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I JOHDANTO 
 
Välilevytyrä on mäyräkoiralla yleisesti esiintyvä sairaus (Itoh ym. 2008, Bergknut ym. 
2012). On arvioitu, että jopa 20 % mäyräkoirista sairastuu elinikänsä aikana 
välilevytyrään (Levine ym. 2011). Välilevytyrät luokitellaan kahteen päätyyppiin, jotka 
ovat Hansen tyyppi I ja Hansen tyyppi II. Mäyräkoirilla esiintyy tyypillisesti tyypin I 
välilevytyrää, jossa välilevyn ulko-osan syykehä eli annulus fibrosus repeytyy ja 
purkautuu selkäydinkanavaan välilevyn rappeumamuutosten seurauksena. (Hansen 
1952) Välilevy tyräytyy yleisimmin 12. rintanikaman ja toisen lannenikaman välisellä 
alueella (Macias ym. 2002).  
 
Välilevytyrästä aiheutuvat kliiniset oireet ovat seurausta selkäydin- ja hermovaurioista 
(LeCouter & Grandy 2005). Oireet voivat vaihdella lievästä selkäkivusta vakaviin 
neurologisiin puutoksiin (Dewey 2013a). Tyypin I välilevytyrälle on tyypillistä nopea 
tyräytymisnopeus, joka aiheuttaa selkäytimeen kudosvaurioita ja johtaa äkilliseen 
halvaustilaan (Besalti ym. 2005). Diagnoosi tehdään esitietojen, kliinisten oireiden ja 
neurologisen tutkimuksen perusteella. Diagnostisen kuvantamisen menetelmillä saadaan 
varmistus diagnoosille ja tarkempaa tietoa muiden muassa vaurion sijainnista, mikä on 
olennaista erityisesti leikkaushoitoa suunniteltaessa (Smith ym.1997, Schulz ym. 1998). 
Magneettikuvausta pidetään nykypäivänä standardimenetelmänä välilevytyrän 
diagnostiikassa (Dewey 2013a).   
 
Välilevytyrän hoito on joko konservatiivihoito, johon sisältyy lepo ja tarvittaessa 
kipulääke, tai leikkaushoito. Fysioterapiaa pidetään olennaisena osana jatkohoitoa ja 
koiran palautumista toiminnalliseen kuntoon (Thomas ym. 2014). Tehokkaiden 
kuntoutusmenetelmien kehittämiseksi on tärkeätä tuntea välilevytyrän syntymekanismi, 
selkärangan ja sitä tukevien lihasten ominaisuudet, sekä niiden mahdolliset muutokset 
välilevytyrän yhteydessä. Ihmisillä on tutkittu paljon alaselkäkivun ja selän alueen 
sairauksien, sekä vammojen yhteyttä selkälihasten kokoon ja koostumukseen (Danneels 
ym. 2000, Kang ym. 2007, Paalanne ym. 2011, Battié ym. 2012, Chan ym. 2012, 
D’hooge ym. 2012). Selkälihasten koon muutosten ja rasvoittumisen uskotaan olevan 
merkkejä selkälihasten rappeutumisesta, jonka uskotaan lisäävän riskiä kipuoireille ja 
vammautumiselle (D’hooge ym. 2012). Ihmisillä on myös todettu, että selkärankaa 
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tukeviin lihaksiin kohdistuvat harjoitteet edistävät parantumista välilevytyrästä (Ye ym. 
2015), tai alaselkäkivusta (Hides 2001, Hides ym. 2008b) muita harjoitteita 
tehokkaammin. 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää välilevytyrän yhteyttä selkälihasten kokoon ja 
koostumukseen mäyräkoirilla, mittaamalla selkälihasten ominaisuuksia 
magneettikuvista. Koirilla selkärangan alueen sairauksien yhteyttä selkälihasten 
ominaisuuksiin on toistaiseksi tutkittu vain muutamissa tutkimuksissa. Koirilla 
tehdyissä tutkimuksissa ei ole aikaisemmin rajattu vertailuryhmiä saman rodun 
edustajiin.  Aikaisemmissa tutkimuksissa ei myöskään ole käytetty tervettä 
kontrolliryhmää. 
 
Tutkimuksen tavoitteena oli saada lisätietoa välilevytyrään sairastuneiden mäyräkoirien 
selkälihasten ominaisuuksista. Tavoitteena oli myös, että tietoa pystyttäisiin 
hyödyntämään jatkossa sairaudesta toipuvien koirien kuntoutuksessa.  Lisäksi tämän 
työn tarkoituksena oli koota olemassa olevaa tietoa rinta-lannerangan alueen 
välilevytyrästä ja sen syntymekanismista, diagnostiikasta ja hoidosta.  Tutkimuksen 
hypoteesina oli, että välilevytyrä on yhteydessä selkälihasten surkastumiseen ja 
rasvoittumiseen. 
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II KIRJALLISUUSKATSAUS 
 
 
1 SELKÄRANGAN JA VÄLILEVYN ANATOMIA JA FYSIOLOGIA 
 
Koiralla on normaalisti 50 selkänikamaa, jotka yhdessä muodostavat selkärangan. 
Selkänikamat jaetaan niiden sijainnin mukaan kaula-, rinta-, lanne-, risti- ja 
häntänikamiin. Normaalisti koiralla on seitsemän kaulanikamaa (C1–C7), 13 
rintanikamaa (T1–T13), seitsemän lannenikamaa (L1–L7), kolme ristinikamaa ja 20 
häntänikamaa. (Evans & de Lahunta 2013a)   
 
Selkärangassa lähes jokaisessa nikamavälissä on välilevy. Poikkeuksena on 
atlantoaksiaalinen nivel, jossa nikamien välillä ei ole välilevyä. Selkänikamien dorsaali 
ja vetraalipuolella sijaitsee ligamentum (lig.) longitudinale dorsalis ja ventralis. (Evans 
& de Lahunta 2013b) Lig. longitudinale dorsalis tukee välilevyä sen dorsaalipuolelta ja 
on hyvin kehittynyt kaularangan alueella, mutta ohenee rinta- ja lannerangan alueelle 
mentäessä.  Lig. longitudinale dorsaliksen ventraalipuolella, poikittain kylkiluiden 
päiden välillä, sijaitsee lig. intercapitale, joka tukee välilevyä myös dorsaalisesti 
rintarangan alusta T1–T2 nikamavälistä T9–T10 nikamaväliin ulottuvalla alueella. 
(Dyce ym. 2010) 
 
1.1 Välilevyn rakenne 
Välilevy koostuu neljästä erillisestä rakenteellisesta osasta, jotka ovat nucleus pulposus 
eli nikamavälilevyn ydin, annulus fibrosus eli syykehä, rustoinen päätelevy, sekä 
nucleus pulposuksen ja annulus fibrosuksen väliin jäävä siirtymä alue (Johnson ym. 
2010, katsauksessa Bergknut ym. 2013b). Kaikilla näillä osilla on oma rakenteellinen ja 
toiminnallinen roolinsa välilevyssä. Rakenteen tulee osaltaan stabiloida epätasaista 
painon jakautumista, mutta samalla sallia riittävä liikkuvuus rangassa (Hashizume 
1980).  
 
1.1.1 Nucleus pulposus 
Nucleus pulposus eli nikamavälilevyn ydin on hyytelömäinen, läpikuultava, 
poikkileikkauksessa pavunmuotoinen rakenne, joka sijaitsee välilevyn keskiosassa 
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(katsauksessa Bergknut ym. 2013b). Se koostuu suurimmaksi osaksi soluväliaineesta, 
jonka muodostumisen mahdollistaa rustosolumaiset solut ja notokondraaliset solut 
(Levine 2014). Solut muodostavat ja ylläpitävät proteoglykaania, joka sitoo itseensä 
ekstrasellulaarista eli solun ulkopuolista vettä (Ganey ym. 2003).  Annulus fibrosus 
ympäröi nucleus pulposusta ventraalisesti ja dorsaalisesti. Kraniaali- ja kaudaaliosastaan 
nucleus pulposus on yhteydessä rustoiseen päätelevyyn. (Bergknut ym. 2013a) Rakenne 
on hyaliinirustoa, joka on täynnä pieniä koloja. Kolot mahdollistavat ravinteiden ja 
aineenvaihduntatuotteiden kuljetuksen verisuonettomalla alueella. (Levine 2014) 
 
1.1.2 Annulus fibrosus 
Annulus fibrosus eli syykehä ympäröi nucleus pulposusta ja koostuu järjestäytyneistä 
fibriinilamelleista, eli ohuista levymäisistä muodostelmista (katsauskessa Bergknut ym. 
2013b). Annulus firosuksen rinnakkain järjestäytyneet lamellilevyt ulottuvat rustoisesta 
päätelevystä vastakkaisen nikaman puoleiseen rustoiseen päätelevyyn (katsauksessa 
Bray & Burbidge 1998). Annulus fibrosus on rakenteeltaan paksumpi välilevyn 
ventraaliosassa verrattuna dorsaaliseen osaan (Hansen 1952). Se koostuu lähes 
kokonaan sidekudoksesta ja sen painosta 70 % on kollageenia (katsauksessa Bray & 
Burbidge 1998). Normaalitilassa vallitsevana on tyypin I kollageeni (Levine 2014).  
Annulus fibrosuksen uloimmilla kerroksilla on rajoitettua verenkiertoa, mutta välilevyn 
sisempiin osiin verenkiertoa ei ole (katsauksessa Bergknut 2013b). Lähempänä 
keskustaa rakenne on enemmän rustoinen ja taas kauempana keskustasta 
sidekudoksisempi (Hansen 1952). Aluetta, jossa kudos muuttuu sidekudoksesta 
rustoisemmaksi, kutsutaan siirtymäalueeksi, joka liittää yhteen annulus fibrosuksen ja 
nucleus pulposuksen (Johnson ym. 2010, katsauksessa Bergknut ym. 2013b).  
 
1.1.3 Rustoinen päätelevy 
Rustoiset päätelevyt ovat yhteydessä nikamarunkoihin välilevyn kraniaali- ja 
kaudaalisosasta (katsauksessa Bergknut ym. 2013b). Rustoisella päätelevyllä on tärkeä 
rooli välilevyn ravinnon saannissa. Ravintoaineet siirtyvät välilevyn muihin osiin 
rustoisen päätelevyn läpi sen läpäisevästä keskiosasta. (katsauksessa Bray & Burbidge 
1998) 
 
 
5 
 
1.2 Selkärankaa tukevat lihakset 
Lihaksilla ja ligamenteilla on tärkeä rooli asennon kannattelussa, koska selkäranka 
itsessään ei pysty merkittävästi vastustamaan rangan taivutusta (Smit 2002). Lihakset ja 
ligamentit mahdollistavat osaltaan rankaan kohdistuvien voimien tasaisen jakautumisen, 
jonka merkitys korostuu erityisesti liikkeessä (Smit 2002, Schilling & Carrier 2009, 
Schilling & Carrier 2010). Useimmilla nelijalkaisilla, kuten koirilla, selkärangan asentoa 
ja liikettä tukee lihasten ja ligamenttien lisäksi niin kutsutut passiiviset rakenteet, kuten 
niskan alueen paksu jännerakenne funiculus nuchae ja vatsan puolella vahva 
sidekudosrakenne linea alba (Smit 2002).  
 
Kaulan ja keskivartalon alueen lihakset voidaan jakaa pinnallisiin ja syviin lihasryhmiin 
eli epaksiaali- ja hypaksiaalilihaksiin. Epaksiaalilihakset sijaitsevat selkänikamien 
poikkihaarakkeiden dorsaalipuolella ja ovat tyypillisesti rankaa ojentavia lihaksia. 
Hypaksiaalilihaksiin kuuluu muut kaulan, rintakehän ja keskivartalon alueen lihakset. 
(Hermanson 2013) 
 
1.2.1. Epaksiaalilihakset  
Epaksiaalilihaksiin kuuluvat Musculi (Mm.) iliocostalis, Mm. longissimus eli pitkä 
selkälihas sekä transversospinaalilihakset. Transversospinaalilihaksiin kuuluvat 
Musculus (M.) spinalis, M. semispinalis sekä syvät monisegmentaaliset lihakset kuten 
Mm. multifidi. Näistä kolmesta lihasryhmästä lateraalisimmin sijaitsee Mm. iliocostalis, 
keskimmäisenä Mm. longissimus ja mediaalisimmin transversospinaalilihakset. 
(Hermanson 2013) Epaksiaalilihaksilla on useita tehtäviä. Ne stabiloivat selkärankaa 
aktiivisesti ja toimivat selkärangan ojentajina (Ritter ym. 2001, Schilling 2009, Schilling 
& Carrier 2009, Schilling & Carrier, 2010, Webster ym. 2014), estävät rangan liiallista 
koukistusta (Ritter ym. 2001), ja aktivoivat rangan ojennusliikettä epäsymmetrisissä 
askellajeissa, kuten laukassa (Schilling & Carrier 2010).  
 
Elektromyografiatutkimuksissa, joissa on tutkittu epaksiaalilihasten toimintaa 
symmetrisissä askellajeissa, kuten käynnissä ja ravissa, on todettu, että 
epaksiaalilihasten tehtävänä ei niinkään ole liikkeen tuotto vaan päätehtävänä on 
kontrolloida selän jäykkyyttä ja stabiloida lantiota (Ritter ym. 2001, Wada ym. 2006, 
Schilling & Carrier 2009). Epaksiaalilihakset mobilisoivat rankaa rangan ojennuksessa, 
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kiertoliikkeessä ja sivuttaistaivutuksessa, minkä lisäksi niillä on rooli rangan liikettä 
kontrolloivissa ja vastustavissa liikeissä (Ritter ym. 2001, Schilling & Carrier 2009).  
 
M. iliocostalis lumborum kiinnittyy suoliluuhun yhdessä longissimus lumborumin 
kanssa ja sijaitsee selkärangan suuntaisesti kiinnittyen toisesta päästään lannenikamien 
poikkihaarakkeisiin ja viimeisiin kylkiluihin (kuva 1). M. iliocostalis thoracis on ohut 
pitkä lihas joka ulottuu 12. kylkiluusta seitsemännen kaulanikaman poikkihaarakkeisiin 
(kuva 1). (Hermanson 2013) 
 
Mm. longissimus muodostuu kolmesta eri osasta jotka ovat M. longissimus dorsi, M. 
longissimus cervicis ja M. longissimus capitis (kuva 1) (Hermanson 2013). M. 
longissimus dorsi on epaksiaalilihaksista voimakkain (Ritter ym. 2001). Se kiinnittyy M. 
iliocostaliksen tapaan suoliluuhun ja lisäksi lihasjänteen välityksellä lig. 
supraspinosukseen ja lanne- sekä rintarangan selkänikamiin. Tällä alueella M. 
longissimus ja M. iliocostalis ovat hyvin tiiviisti toisissaan kiinni ja vaikea erottaa 
toisistaan. M. longissimus cervicis kiinnittyy rinta- ja kaulanikamien väliin ja ulottuu 
viimeisten kaulanikamien tasolle, kiinnittyen näiden nikamien poikkihaarakkeisiin. M. 
longissimus capitis ulottuu ensimmäisten kolmen rintanikaman tasolta kallon 
ohimoluuhun. (Hermanson 2013) 
 
 
 
Kuva 1. Epaksiaalilihasten M. longissimus ja M. iliocostalis sijoittuminen selkärankaan 
nähden. Kuva muokattu lähteestä Hermanson 2013.   
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Transversospinaalilihakset sijaitsevat epaksiaalilihaksista syvimmällä eli 
mediaalisimmin. Ne koostuvat useista lihasryhmistä, jotka kiinnittyvät viereisiin 
selkänikamiin, tai yltävät yhden tai useamman nikaman yli. Tämä monitahoinen 
lihasryhmä ulottuu lantion ristiluusta kalloon ja käsittää seuraavat lihakset: M. spinalis, 
M. semispinalis, M. multifidus, M. rotatores, M. interspinalis ja M. intertransversarius 
(kuva 2 ja 3). M. splenius on kaulan alueella sijaitseva iso lihas joka ulottuu 
kolmannesta rintanikamasta kalloon. Rintanikamien alueelta kalloon ulottuu myös M. 
semispinalis capitis. (Hermanson 2013) 
 
 
 
 
Kuva 2. Rintarangan alueen transversospinaalilihakset M. interspinalis ja M. rotatores, 
sekä jännerakenne lig. supraspinosus. Kuva muokattu lähteestä Hermanson 2013. 
 
 
 
 
Kuva 3. M. multifiduksen sijoittuminen selkärankaan nähden. Kuva muokattu lähteestä 
Hermanson 2013. 
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2 VÄLILEVYTYRÄ 
 
2.1 Välilevytyrän esiintyminen ja riskitekijät 
Välilevysairaudet ovat yleisiä koirilla, erityisesti kondrodystrofisilla koiraroduilla 
(Ferreira ym. 2002, Downes ym. 2009, Bergknut ym. 2012). Välilevytyrää voi esiintyä 
kaiken kokoisilla koirilla (Macias ym. 2002, Downes ym. 2009), mutta kaikista 
koiraroduista yleisimmin rinta-lannerangan alueen välilevytyrää on todettu esiintyvän 
mäyräkoirilla (Priester 1976, Itoh ym. 2008, Bergknut ym. 2012). Erityisen korkea 
todennäköisyys sairastua välilevytyrään on todettu käääpiömäyräkoirilla (Aikawa ym. 
2012b, Bergknut ym. 2012). Mäyräkoirien osuus kaikista välilevytyrään sairastuneista 
koirista on raportoitu olevan 48–72 % ja elinikäisen insidenssin eli sairastavuuden on 
arvioitu mäyräkoirilla olevan 20 % (Levine ym. 2011). Riskitekijöitä välilevytyrän 
syntymiselle on todettu olevan rakenteen pienikokoisuus, pitkä selkä sekä ylipaino 
(Levine ym. 2006, Packer ym. 2013). Ylipainon ei ole todettu suoraan vaikuttava 
välilevyn rappeutumiseen, mutta sen on arvioitu lisäävän riskiä välilevyn tyräytymiselle 
rinta-lannerangan alueen biomekaanista stressiä lisäämällä (Hansen 1952, Levine ym. 
2006). Lisäksi ikääntymisen on todettu lisäävän riskiä välilevytyrän syntymiselle 
(Bergknut ym. 2012).  
 
Välilevytyrän esiintyvyyden eroista sukupuolen mukaan ei ole selvää yksimielistä 
näyttöä. Monissa tutkimuksissa sukupuolten välillä ei ole havaittu tilastollisesti 
merkittävää eroa, vaan välilevytyrän esiintyminen on todettu yhtä yleiseksi molemmilla 
sukupuolilla (Hansen 1952, Lappalainen ym. 2014). Joissain tutkimuksissa taas on 
todettu, että välilevytyrän esiintyminen on yleisempää uroksilla kuin naarailla (Priester 
1976, Itoh ym. 2008, Bergknut ym. 2012).  
 
Välilevy voi rappeutua ja tyräytyä missä tahansa selkärangan alueella, mutta 
useimmiten tyypin I välilevytyrää esiintyy T12–L2 alueella (Macias ym. 2002). Kaikista 
yleisimmin välilevy tyräytyy T12–13 tai T13–L1 välissä (Penning ym. 2006, Lim ym. 
2010). Konjugaali- eli interkapitaaliligamentti stabiloi annulus fibrosusta välilevyn 
dorsaalipuolella T10–11 välin kraniaalipuolella, minkä takia välilevytyrän esiintyminen 
tällä alueella on harvinaista (Hansen 1952). Välilevy voi tyräytyä ventraali-, dorsaali- tai 
lateraalisuuntaan, mutta useimmiten merkittävien kliinisten oireiden taustalla on 
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dorsaalinen tyräytyminen (LeCouter & Grandy 2005).  
 
2.2 Kondrodystrofia 
Kondrodystrofialla tarkoitetaan luuston kehityshäiriötä, jossa häiriö tapahtuu 
endokondraalisessa eli kasvulevyssä tapahtuvassa luutumisessa ja johtaa jalkojen 
lyhyyteen ja käyryyteen (Hansen 1952). Tämän ominaisuuden taustalla on todettu 
olevan geneettinen muutos, ylimääräinen toimiva kopio kasvutekijägeenistä Fgf4 
(Parker ym. 2009). Jo aikaisemmin on havaittu, että kondrodystrofiassa 
luutumisprosessi pysähtyy ennenaikaisesti, mikä johtaa rusto-osien muutoksiin (Hansen 
1952). Onkin arveltu, että ylimääräisen Fgf4-geenin takia raajojen pitkien luiden 
kasvuprosessi ajoittuu väärään kohtaan sikiökautta (Parker ym. 2009). Histologisissa 
tutkimuksissa on havaittu, että kondrodystrofisilla koirilla nucleus pulposuksen 
notokondraaliset solut alkavat vähentyä huomattavasti nuoremmilla yksilöillä, kuin ei-
kondrodystrofisilla (Hansen 1952). Kasvulevyn luutumishäiriön seurauksena välilevyn 
nucleus pulposus muuttuu hyytelömäisestä kovaksi ja kalkkeutuneeksi (Cappello ym. 
2006, Erwin & Inman 2006). 
 
2.3 Välilevytyrän tyypit 
Välilevytyrä syntyy välilevyn rappeumamuutosten seurauksena (Dewey 2013a). 
Välilevytyrät voidaan luokitellaan kahteen päätyyppiin, jotka ovat Hansen tyyppi I ja 
Hansen tyyppi II. Nucleus pulposuksen rappeumamuutoksista seuraa tyypin I eli Hansen 
tyypin I välilevytyrä ja annulus fibrosuksen rappeutumisen seurauksena seuraa tyypin II 
eli Hansen tyypin II välilevytyrä. Tyypin I välilevytyrässä annulus fibrosus repeytyy ja 
purkautuu selkäydinkanavaan, kun taas tyypin II välilevytyrässä annulus fibrosus 
pullistuu selkäydinkanavaan, mutta ei repeydy (kuva 4). Kondrodystrofisilla roduilla 
esiintyy tyypillisesti tyypin I välilevytyrää. (Hansen 1952) Kondrodystrofisilla roduilla 
välilevyn rappeumasairaudet kehittyvät noin 3–7 vuoden iässä (Hansen 1952, Olby ym. 
2004), kun taas ei-kondrodystrofisilla tyypin II välilevytyrää esiintyy keskimäärin tätä 
vanhemmilla koirilla (Hansen 1952, Priester 1976). Jatkossa tässä työssä keskitytään 
käsittelemään tyypin I välilevytyrää.  
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Kuva 4. Välilevytyrän tyypit: Hansen tyyppi I ja Hansen tyyppi II. Kuva muokattu 
lähteestä Hermanson 2013.  
 
 
2.4 Välilevyn tyräytyminen 
Välilevyn rappeutuessa gelatiinipitoinen nucleus pulposuus menettää 
vedensidontakykyään, glykosaminoglykaani komponentit hajoavat ja usein kalkkeutuvat 
(Dewey 2013a). Aikainen notokondraalisolujen väheneminen nucleus pulposuksessa 
johtaa proteoglykaanin menettämiseen, välilevyn kuivumiseen ja kalkkeutumiseen 
(Cappello ym. 2006). Tätä ilmiötä kutsutaan myös kondroidiksi metaplasiaksi (Levine 
2014). Dorsaalinen annulus fibrosus heikkenee ja nucleus pulposus puristuu annulus 
fibrosuksen läpi selkäydinkanavaan (Dewey 2013a). Koska nucleus pulposus on 
koostumukseltaan suureksi osaksi vettä, on se herkkä pullistumaan, jos annulus fibrosus 
repeää tai rappeutuu (Hansen 1952). Purkautumisvoiman ja nopeuden, sekä puristustilan 
keston ja puristuneen välilevymateriaalin määrän uskotaan vaikuttavan 
selkäydinvaurion voimakkuuteen (Dewey ym. 2013a).  
 
2.5 Välilevyn rappeutuminen ja kalkkeutuminen 
Välilevyn rappeutuminen altistaa välilevytyrän syntymiselle (Hansen 1952). Koirilla 
välilevytyrä syntyy tyypillisesti aikaisemmin rappeutuneeseen välilevyyn (Levine 
2014). Myös traumaattinen alkuperä on mahdollinen, mutta yleensä se on vallitsevampi 
syntymekanismi ei-kondrodystrofisilla koirilla (Henke ym. 2013a). Vaikka 
rappeumamuutosten on todettu olevan vahvasti yhteydessä välilevytyrän syntyyn 
kondrodystrofisilla koirilla, on tyräytyminen mahdollista myös ilman todettavissa olevia 
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rappeumamuutoksia (Levine 2014). Toisaalta välilevyn rappeutumisen on todettu olevan 
yleinen sivulöydös koirilla, joilla ei ole välilevysairauden kliinisiä oireita (Hansen 1952, 
Erwin & Inman 2006).  
 
Välilevyn kalkkeutumista pidetään osana välilevyn rappeutumisprosessia sekä ihmisillä 
(Benneker ym. 2005, Karamouzian ym. 2010, Rutges ym. 2010, Hristova ym. 2011), 
että koirilla (Hansen 1952). Tutkimuksissa on todettu, että kalkkeutuneiden välilevyjen 
suuri määrä lisää riskiä välilevyn tyräytymiselle jossain elämän vaiheessa (Lappalainen 
ym. 2001, Jensen ym. 2008, Rohdin ym. 2010, Lappalainen ym. 2014). Välilevyjen 
kalkkeutuminen on hyvin yleistä mäyräkoirilla (Lappalainen ym. 2001, Lappalainen ym. 
2014). Suomalaisilla nuorilla kääpiömäyräkoirilla on todettu kalkkeutuneita välilevyjä, 
124 kääpiömäyräkoiran tutkimusaineistossa, 76 %:lla pitkäkarvaisista ja 87 %:lla 
karkeakarvaisista kääpiömäyräkoirista (Lappalainen ym. 2001). Tanskassa 
normaalikokoisilla mäyräkoirilla 48 koiran aineistossa esiintyvyydeksi on vastaavasti 
saatu 77 % (Jensen & Ersboll 2000). Kalkkeutuminen ei kuitenkaan ole edellytys 
tyräytymiselle, vaan välilevy voi tyräytyä myös ilman röntgenkuvissa havaittavia 
kalkkeumamuutoksia (Rohdin ym. 2010).  
 
Mäyräkoirilla välilevyn rappeutuminen ja kalkkeutuminen voidaan nähdä jo nuorella 
iällä. Makroskooppisesti muutokset voidaan havaita, jopa yhdeksän kuukauden iässä. 
(Hansen ym. 1952) Rappeumamuutoksia on nähtävissä jo alle vuoden ikäisillä 
kondrodystrofisilla koirilla, mutta vastaavia muutoksia nähdään ei-kondrodystrofisilla 
koirilla keskimäärin vasta 5–7 vuoden iässä (Bergknut ym. 2012). Mäyräkoirilla 
röntgenkuvista nähtävien kalkkeumamuutosten on todettu näkyvän parhaiten noin 
kahden vuoden iässä (Jensen & Arnbjerg 2001). Toisaalta toisessa tutkimuksessa ei 
havaittu kuvausiällä merkittävää vaikutusta kalkkeutuneiden välilevyjen määrään 
mäyräkoirilla (Lappalainen ym. 2015). Välilevyjen kalkkeutumisen on osoitettu olevan 
vahvasti periytyvää (Jensen & Christensen 2000, Lappalainen ym. 2015). Tämän takia 
jalostuskäyttöön suunniteltujen mäyräkoirien selkäranka suositellaan 
röntgenkuvattavaksi kahden vuoden iässä (Jensen & Arnbjerg 2001, Lappalainen ym. 
2015).  
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2.6 Selkäydinvaurio 
Välilevytyrästä aiheutuvat kliiniset oireet ovat seurausta sen aiheuttamista vaurioista 
selkäytimelle ja hermoille (LeCouter & Grandy 2005). Dorsaalisesti tyräytynyt 
välilevymateriaali aiheuttaa koirilla välilevytyrän yhteydessä tyypillisesti selkäytimen 
puristustilan tai ruhjeita selkäytimeen (Levine 2014). Myös lateraalinen tyräytyminen 
voi aiheuttaa selkäytimen puristustilan, mutta tyypillisemmin oireet ovat seurausta 
hermojuurten puristumisesta, ja lievempiä kuin dorsaalisessa tyräytymisessä (LeCouter 
& Grandy 2005).  Vaurion vakavuus voi vaihdella lievistä selkäytimen valkean ja 
harmaan aineksen vaurioista, vakaviin selkäytimen muutoksiin, jotka pahimmillaan 
johtavat myelomalasian eli selkäytimen harmaan aineksen etenevän nekroosin 
kehittymiseen (Henke ym. 2013b).  
 
Tyypin I välilevytyrälle on tyypillistä nopea tyräytymisnopeus, joka aiheuttaa 
selkäytimeen kudosvauriota ja johtaa äkilliseen halvaustilaan (Besalti ym. 2005). 
Välilevytyrän aiheuttama mekaaninen vaurio käynnistää sekundaaristen muutosten 
kehittymisen (katsauksessa Olby ym. 2010). Sekundaarisia muutoksia voivat olla 
selkäytimen alueen verenvuodot, infarktit ja selkäytimen nekroosi (Griffiths 1978, Tator 
& Koyanagi 1997 Besalti ym. 2005), sekä muutokset solunsisäisissä 
ionikonsentraatioissa, vapaiden radikaalien muodostuminen ja inflammaatio eli 
tulehdusreaktio (Rowland ym. 2008, katsauksessa Olby ym. 2010). Nämä 
tapahtumaketjut johtavat usein apoptoosiin eli solukuolemaan (Rowland ym. 2008, 
katsauksessa Olby ym. 2010).  
 
Joissain tutkimuksissa on todettu, että akuutti rinta-lannerangan välilevytyrä voi 
aiheuttaa selkäytimen (Noussitou ym. 2015), tai kovakalvon sisäisen (Kunz ym. 2015) 
paineen nousua, mikä voi johtaa selkäytimen lisääntyneeseen puristukseen. Selkäytimen 
laskimosinukset sijaitsevat välilevystä dorsaalisesti ja ovat herkkiä vaurioitumaan 
välilevytyrän yhteydessä (Olby ym. 2000). Verenvuoto voi olla selkäydinkudoksen 
sisäistä tai epiduraalista eli kovakalvon ulkopuolista (Henke ym. 2016). Epiduraalinen 
verenvuoto voi ulottua usean selkänikaman alueelle tyrän molemmin puolin (Olby ym. 
2000) ja lisätä selkäytimeen kohdistuvaa puristusta (LeCouter & Grandy 2005).   
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Selkäytimen mekaanisen vaurion ja sekundaarivaurioiden seurauksena voi kehittyä 
myelomalasia (Tator & Koyanagi 1997). Myelomalasiassa selkäytimen harmaan 
aineksen progressiivinen nekroosi kehittyy 1–2 viikon kuluessa selkäytimen vauriosta 
(Scott & McKee 1999, Olby ym. 2003). Syntymekanismia ei tarkalleen tiedetä, mutta 
sekundaaristen muutosten voimakkuudella on havaittu yhteys myelomalasian 
kehittymiseen (Marquis ym. 2015, Henke ym. 2016). Myelomalasian etenemisen 
ehkäisyyn ei toistaiseksi ole hoitoa, vaan tila johtaa halvausoireiden etenemiseen ja 
lopulta kuolemaan (Olby & Jeffery 2012, Marquis ym. 2015).     
 
2.7 Oireet 
Välilevytyräpotilaiden kliiniset oireet vaihtelevat yksilöittäin (Levine 2014). Oireet 
voivat olla lievät, kuten lievä selkäkipu tai lievät neurologiset puutokset (Dewey 2013a).  
Yleensä tyypin I välilevytyrässä oireena on äkillinen parapareesi tai paraplegia ja 
vaurioalueen selkäkipu. Oireet kehittyvät nopeasti minuuttien tai tuntien kuluessa 
välilevyn tyräytymisestä. (LeCouter & Grandy 2005) Parapareesilla tarkoitetaan 
molempien takaraajojen lihasheikkoutta tai osittaista halvausta ja paraplegialla 
molempien takaraajojen täydellistä halvausta. Hyperestesiaa eli lisääntynyttä 
tuntoherkkyyttä, virtsaamisvaikeutta, ulosteen pidättämiskyvyttömyyttä voi esiintyä 
(Levine 2014). Ihon pannikulusrefleksi voi olla puutteellinen vaurioalueen 
kaudaalipuolella ja tyypillisesti puutos refleksissä havaitaan yksi tai kaksi 
nikamanmittaa vauriosta kaudaalisuuntaan (LeCouter & Grandy 2005). Potilaat voidaan 
luokitella neurologisen tutkimuksen löydösten perusteella neurologisiin luokkiin 
(Taulukko 1). Luokittelua voidaan käyttää apuna hoitovaihtoehtojen valinnassa ja 
ennusteen laatimisessa (katsauksessa Lappalainen & Laitinen 1999).  
 
Noin 10 %:lle koirista, jotka menettävät takajalkojen syväkiputunnon, kehittyy 
myelomalasia (Scott & McKee 1999, Olby ym. 2003). Myelomalasian kliinisiä oireita 
voivat olla vakava hyperestesia eli lisääntynyt tuntoherkkyys, takajalkojen 
refleksipuutokset, anaaliaukon laajeneminen, virtsarakon velttous halvaantumisen 
seurauksena ja pannikulusrefleksin siirtyminen kraniaalisemmaksi (Levine 2014). 
Myelomalasia voi kraniaalisuuntaan edetessääm aiheuttaa kylkivälilihasten 
halvaantumisen ja hengitysvaikeuksia ja edelleen edetessään lopulta pallean 
halvaantumisen ja kuoleman (Olby & Jeffery 2012, Marquis ym. 2015).  
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Taulukko 1. Neurologinen luokittelu välilevytyräpotilaiden neurologisen tutkimuksen 
perusteella (Walker & Betts 1985). 
Neurologinen 
luokka 
Neurologinen tutkimus 
1 Kipuoireet ensimmäistä kertaa, ei neurologisia puutoksia 
2 Toistuva kipuoireilu, lievät tai kohtalaiset neurologiset oireet 
3 Voimakkaat neurologiset oireet, parapareesi   
4a Paraplegia, syväkiputunto havaittavissa 
4b Paraplegia, syväkiputunto puuttuu 
 
 
2.8 Diagnoosi 
Diagnoosi tehdään esitietojen, kliinisten löydöksien, neurologisen tutkimuksen ja 
diagnostisen kuvantamisen löydösten perusteella. Diagnostisen kuvantamisen 
menetelmät ovat tärkeä osa diagnoosia eritysesti leikkaushoitoa harkittaessa, koska 
kliinisten löydösten perusteella on vaikea ennustaa vaurion tarkka sijainti (Smith ym. 
1997, Schulz ym. 1998, Henke ym. 2013b).  
 
2.8.1 Röntgenkuvaus ja myelografia 
Röntgenkuvausta yksinään ja yhdistettynä myelografiaan on perinteisesti käytetty 
kuvausmenetelmänä epäiltäessä välilevytyrää (Dewey 2013a). Röntgenkuvassa voidaan 
nähdä nikamavälin kaventuma tai mineralisoitunutta materiaalia selkäydinkanavassa 
(Levine 2014). Kun on tutkittu rinta-lannerangan alueen välilevytyrän sijainnin 
diagnosoimista pelkästä röntgenkuvasta, on oikeiden diagnoosien määräksi saatu 51–61 
% (Lamb ym. 2002).  Röntgenkuvauksen etuja on sen helppo toteutettavuus, minkä 
lisäksi sen avulla voidaan helposti sulkea pois selkärangan murtumat, luksaatiot, 
diskospondyliitti ja tietyn tyyppiset kasvainmuutokset (Levine 2014).  Myelografialla 
pystytään perinteistä röntgenkuvaa paremmin arvioimaan selkäytimen puristustilan 
laajuus ja välilevytyrän sijainti välilevyyn nähden (Smith ym. 1997, Schulz ym. 1998, 
Lamb ym. 2002). Myelografian sensitiivisyydeksi on tutkimuksessa saatu 83,6 % (Israel 
ym. 2009).  Myelografia ei kuitenkaan ole riskitön toimenpide, vaan sen on raportoitu 
joissain tapauksissa pahentavan kliinisiä oireita tai aiheuttavan muita sivuoireita, kuten 
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kohtauksia, rytmihäiriöitä, selkäydinsairauksia, verenvuotoa ja jopa kuoleman (Barone 
ym. 2002). Nykypäivänä välilevytyrän diagnosoimiseksi käytetäänkin yleisesti muita 
diagnostisen kuvantamisen menetelmiä (Dewey 2013a).  
 
2.8.2 Tietokonetomografia ja magneettikuvaus 
Nykyään tietokonetomografiaa ja magneettikuvausta on opittu hyödyntämään 
välilevytyrän diagnostiikassa koirilla (Dewey 2013a). Molempien menetelmien avulla 
voidaan luoda moniulotteisia kuvia peräkkäisten kaksiulotteisten leikkeitten avulla 
(Levine 2014). Tietokonetomografialla ja magneettikuvauksella pystytään 
röntgenkuvausta paremmin diagnosoimaan myös muita selkäytimen sairauksia, joilla 
voi olla hyvin samankaltainen oirekuva, kuin välilevytyrällä (Dewey 2013a).   
 
Tietokonetomografian on todettu olevan käyttökelpoinen välilevytyrän diagnosoimiseksi 
(Lim ym. 2010). Tietokonetomografian sensitiivisyydeksi välilevytyrän diagnosoinnissa 
on tutkimuksissa saatu 82–100 % (Hecht ym. 2009, Israel ym. 2009). 
Kondrodystrofisilla roduilla epiduraalitilan kalkkeutunut välilevymateriaali helpottaa 
diagnoosi tekemistä tietokonetomografian avulla (Lim ym. 2010). Sekä myelografian, 
että tietokonetomografian uskotaan olevan huonoja menetelmiä erottamaan selkäytimen 
sisäiset sairaudet, jotka voivat kliiniseltä kuvaltaan muistuttaa välilevytyrää (Levine 
2014).  
 
Magneettikuvauksesta on nopeasti tullut standardi menetelmä välilevytyrän 
diagnostikassa (Dewey 2013a). Magneettikuvauksen etu tietokonetomografiaan 
verrattuna on sen erinomainen erotuskyky pehmytkudoksessa, kuten selkäytimessä, 
epiduraalitilassa ja välilevyssä (Levine 2014). Tämän ansiosta magneettikuvauksella 
pystytään tietokonetomografiakuvausta paremmin tunnistamaan välilevytyrän 
aiheuttaman selkäytimen puristustilan sijainti sekä erottamaan välilevytyrän tyyppi, sekä 
arvioimaan rappeuman ja välilevytyrän voimakkuutta (Besalti 2005, Cooper ym. 2014). 
Magneettikuvaus on myös erinomainen menetelmä havaitsemaan selkäytimen sisäiset 
sairaudet, kuten myeliitin, fibrokartilaginoosi embolismin ja syringohydromyelian 
(Cooper ym. 2014).  
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2.8.3 Muut menetelmät 
Välilevytyräpotilaalla ei tyypillisesti ole normaalista poikkeavia muutoksia täydellisessä 
verenkuvassa tai seerumin biokemiallisissa tutkimuksissa. Koiran muut altistavat 
sairaudet tai lääkitykset voivat aiheuttaa muutoksi laboratoriotuloksiin. 
Aivoselkäydinnestenäytettä ei tyypillisesti tutkita, jos välilevytyrä diagnosoidaan 
diagnostisen kuvantamisen avulla. (Dewey 2013a) Tyypin I välilevytyrässä 
aivoselkäydinnestenäytetulokset ovat vaihtelevia. Tyypillisesti tulos on normaali tai 
lievästi inflammatorinen, ja näytteessä voidaan havaita lisäksi runsassoluisuutta tai 
kohonnut proteiinipitoisuus. (Windsor ym. 2008) 
 
2.8.4 Erotusdiagnoosit 
Useiden eri sairauksien oireet voivat muistuttaa välilevytyrän oireita. Selkärangan 
alueella tällaisia sairauksia voivat olla tulehdukselliset sairaudet, kuten diskospondyliitti 
ja epiduraalinen empyema sekä paikalliset verenkiertohäiriöt, kuten selkäydininfarkti ja 
fibrokartilaginoosi embolismi. Samankaltaisia oireita havaitaan erityisesti sairauksien 
alkuvaiheissa. Lisäksi tietyt tyyppiset nikamien epämuodostumat, erityisesti nuorilla 
brakykefaalisilla roduilla sekä kasvainmuutokset selkäytimessä, voivat muistuttaa 
oirekuvaaltaan välilevytyrää. (Dewey 2013a) Mäyräkoirilla tyypillisten oireiden 
taustalla, sairauden yleisyydestä johtuen, on kuitenkin lähes poikkeuksetta välilevytyrä 
(Hansen 1952).  
 
2.9 Hoito 
Välilevytyrää voidaan hoitaa konservatiivisella hoidolla, eli ilman leikkausta, tai 
leikkaushoidolla. Hoitotavan valintaan vaikuttaa kliininen oirekuva. (Dewey 2013b) 
Välilevytyräpotilaat jaetaan tyypillisesti ryhmiin neurologisten oireiden mukaan 
(taulukko 1), ja jaottelua voidaan käyttää apuna valittaessa sopivaa hoitovaihtoehtoa 
(katsauksessa Lappalainen & Laitinen 1999). 
 
2.9.1 Konservatiivihoito 
Välilevytyrään sairastuneiden potilaiden hoito aloitetaan usein konservatiivihoidolla, 
kun neurologisia puutoksia ei ole, tai oireet ovat lievät (Dewey 2013a), eli kyseessä on 
ryhmän 1 potilas (taulukko 1). Konservatiivihoito koostuu yleensä kivunlievityksestä, 
häkkilevosta ja kuntoutuksesta. Konservatiivihoitoon kuuluu olennaisena osana ehdoton 
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häkkilepo 2–4 viikon ajan.  Häkin on oltava sen kokoinen että koira pystyy vaihtamaan 
asentoaan, mutta se ei pysty kävelemään ympäri häkkiä tai esimerkiksi hyppimään. 
(Dewey 2013a) Lepojakson tarkoituksena on antaa vauriokohdalle aikaa parantua. 
Annulus fibrosuksen repeämä parantuu fibroosin muodostuksen kautta ja 
välilevymateriaali imeytyy samalla selkäydinkanavasta pois. (LeCouter & Grandy 2005) 
Lepojakson aikana liikunta koostuu vain lyhyistä kävelyistä niin, että koira saa 
ulostettua ja virtsattua sekä omistaja pystyy arvioimaan toipumisen etenemistä (Dewey 
2013a). 
 
Lääkehoitona kivun lievitykseen voidaan käyttää ei-steroidirakenteisia 
tulehduskipulääkkeitä, opioideja, neuropaattista kipua lievittäviä lääkkeitä tai 
lihasrelaksantteja (Levine 2014). On kuitenkin huomioitava, että kivun lievitys lisää 
koiran halua liikkua ja riskiä välilevytyrän pahenemiseen. Omistaja on ohjeistettava 
tarkkailemaan koiran vointia jatkuvasti koko hoitojakson ajan ja hoidon arviointi on 
suoritettava uudelleen, jos koiralla ilmenee uusia oireita, olemassa olevat oireet 
pahenevat tai koiran paraneminen ei edisty. (LeCouter & Grandy 2005) 
 
Glukokortikoideja käytetään osana välilevytyrän lääkkeellistä hoitoa (Levine 2014). 
Niiden teho ja hyödyt ovat kuitenkin kiistanalaiset (Laitinen & Puerto 2005,  
katsauksessa Akhtar ym. 2009, Olby ym. 2016). Glukokortikoideilla pyritään 
vaikuttamaan selkäytimen sekundaarisiin vauriomekanismeihin. Esimerkiksi 
metyyliprednisolonin on todettu vähentävän hiussuonten läpäisevyyttä ja kudosten 
turvotusta, rajoittavan lipidien peroksidaatiota, tukevan solukalvojen toimintaa, 
edistävän verenkiertoa vaurioalueelle ja tukevan hermojen toimintaa (Bracken ym. 
1997).  
 
Useissa tutkimuksessa ei ole pystytty osoittamaan glukokortikoidien hyötyä akuutin 
selkäydinvaurion yhteydessä (Laitinen & Puerto 2005, Levine ym. 2007, Olby ym. 
2016). Toisaalta osa humaanitutkimuksista on osoittanut glukokortikoidien vaikuttavan 
myönteisesti toipumiseen selkäydinvauriosta (Bracken ym. 1990, Bracken ym. 1997, 
Yang ym. 2003). Tutkimustulokset viittaavat siihen, että hoito tulisi aloittaa 
mahdollisimman nopeasti vaurion jälkeen. Eräässä humaanitutkimuksissa havaittiin 
metyyliprednisolonin edistävän toipumista selkäydinvauriosta, kun ensimmäinen annos 
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annettiin enintään kahdeksan tunnin kuluessa vauriosta (Bracken ym. 1990). 
Glukokortikoidien käyttöä samanaikaisesti ei-steroidirakenteisten 
tulehduskipulääkkeiden kanssa tulisi välttää, sillä yhteisvaikutuksella on todettu 
lisääntynyt riski mahasuolikanavan haavaumille ja verenvuodolle (Dewey 2013a).  
 
2.9.2 Leikkaushoito 
Ryhmien II–IV välilevytyräpotilailla (taulukko 1) hoitosuosituksena on kirurginen hoito 
(LeCouter & Grandy 2005). Nopea leikkaushoitoon pääsy on tärkeää erityisesti koirilla, 
joilla ei ole havaittavissa syväkiputuntoa (Laitinen & Puerto 2005).  Leikkaushoidon 
tavoitteena on vapauttaa selkäytimen tai hermojuuren puristustila (Kerwin ym. 2012). 
Leikkausmenetelmiä on useita, kuten hemilaminektomia, dorsaalinen laminektomia ja 
fenestraatio. 
 
Välilevytyrän leikkaushoidossa yleisimmin käytetty menetelmä on hemilaminektomia 
(Kerwin ym. 2012). Hemilaminektomiassa vauriopuolen fasettinivel poistetaan ja 
nikaman seinämään tehdään aukko, jonka kautta pullistunut välilevymateriaali 
poistetaan (Muir ym. 1995, Scott 1997, Kerwin ym. 2012). Dorsaalisessa 
laminektomiassa selkäydinkanavaa lähestytään dorsaalisen ihoviillon kautta. Nikamasta 
poistetaan nikaman dorsaalisia osia, kuten okahaarake, nikaman katto-osa sekä 
fasettinivelet, laminektomian laajuudesta riippuen. (Dewey 2013b) 
 
Fenestraatiossa nucleus pulposusta poistetaan annulus fibrosukseen tehdyn aukon 
kautta. Fenestraatiota ei voida käyttää sellaisenaan välilevytyrän leikkaushoitona, koska 
sen avulla ei pystytä poistamaan selkäydinkanavaan tyräytynyttä välilevymateriaalia, 
eikä näin ollen korjaamaan selkäytimen tai hermojuuren puristustilaa. (Kerwin ym. 
2012) Menetelmää voidaan käyttää muiden menetelmien rinnalla ehkäisemään 
välilevytyrän uusiutumista (Brisson ym. 2004, Aikawa ym. 2012b).  
 
Leikkauspotilaiden jatkohoitoon kuuluu lepo ja fysioterapia sekä tarvittaessa 
kipulääkitys ja lihasrelaksantit. Erityisesti halvaantuneilla koirilla tulee seurata 
aktiivisesti virtsaamista ja rakko tulee tarvittaessa tyhjentää avustetusti. Välilevytyrän 
yhteydessä on tyypillistä, että virtsaputken sulkijalihaksen tonus lisääntyy ja koira ei saa 
virtsattua. Tila altistaa myös virtsatietulehdukselle. (Kerwin ym. 2012) 
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2.9.3 Fysioterapia 
Fysioterapiaa pidetään tärkeänä, paranemista edistävänä, hoitomuotona välilevytyrästä 
toipuvilla koirilla (Thomas ym. 2014). Selkäydinvaurion yhteydessä fysioterapialla 
pyritään edistämään kudosten verenkiertoa, ja koiran normaalien liikeratojen ja 
toimintojen palautumista (Sims ym. 2015), sekä lievittämään kipua ja lihasten 
jäykkyyttä (Thomas ym. 2014).  
 
Fysioterapia voidaan yhdistää sekä konservatiivi, että leikkaushoitoon ja se pyritään 
aloittamaan mahdollisimman pian, koiran voinnin sen salliessa. Leikkauksella 
hoidettujen koirien aktiivinen kuntoutus pystytään tyypillisesti aloittamaan viimeistään 
kahden vuorokauden kuluessa leikkauksesta, kun taas konservatiivisesti hoidetuilla 
koirilla joudutaan odottamaan useita viikkoja. Suositeltu vähimmäispituus hoitojaksolle 
on kolme viikkoa, mutta toipumista pystytään edelleen edistämään 
fysioterapiaharjoitteita jatkamalla. (Thomas ym. 2014) 
 
Yksittäisten fysioterapiamenetelmien vaikutuksia koirien toipumiseen välilevytyrästä ei 
ole toistaiseksi raportoitu. Ihmisillä on todettu että, selkärankaa tukeviin lihaksiin, kuten 
M. multifidukseen kohdistuvat harjoitteet edistävät parantumista välilevytyrästä (Ye ym. 
2015), tai alaselkäkivusta (Hides 2001, Hides ym. 2008b) muita harjoitteita 
tehokkaammin. Lisäksi on raportoitu, että M. multifidusta aktivoivilla harjoitteilla on 
pystytty nopeuttaman selkälihaksen koon palautumista akuutista selkäkivusta kärsivillä 
potilailla (Hides ym. 1996). Koirilla on toistaiseksi tutkittu selkälihasten ominaisuuksia 
selkärangan alueen sairauksista kärsivillä potilailla vain muutamissa tutkimuksissa 
(Boström ym. 2012, Henderson ym. 2015, Lerer ym. 2015).  
 
2.10 Ennuste 
Ennusteeseen vaikuttavat osaltaan yleistutkimuksen, neurologisen tutkimuksen sekä 
diagnostisen kuvantamisen löydökset (Ferreira ym. 2002, Macias ym. 2002, Ruddle ym. 
2006, Ingram ym. 2013). Neurologisen tutkimuksen löydökset, kipu selkärangan 
palpaatiossa tai kliinisten oireiden kesto, eivät sellaisenaan kerro selkäydinvaurion 
laajuudesta (Henke ym. 2013b). Ennusteen laatiminen on haastavaa, sillä välilevyn 
vaurion aste ei korreloi suoraan kliinisiin oireisiin tai neurologisen tutkimuksen 
tuloksiin (Olby ym. 2003, Penning ym. 2006, Henke ym. 2013b, Kranenburg ym. 2013). 
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2.10.1 Syväkiputunto ennusteen mittarina 
Halvausasteen eli neurologisen luokan (taulukko 1) on todettu vaikuttavan toipumisen 
nopeuteen niin, että vähäoireiset toipuvat nopeammin kuin voimakas oireiset (Ingram 
ym. 2013). Syväkiputunto on tärkeä osa neurologista tutkimusta ja ennustetta 
välilevytyrään sairastuneilla koirilla, vaikka sen merkittävyys ennusteen kannalta on 
kiistanalainen (Scott & McKee 1999). Syväkiputunnon puute viittaa vakavaan 
selkäydinvaurioon (Scott & McKee 1999, Henke ym. 2013b), mutta neurologiset 
puutokset, kuten syväkiputunnon puute eivät ole palautumattomia (Scott & McKee 
1999).  
 
Tutkimuksissa on osoitettu, että ennuste on hyvä välilevytyrään sairastuneilla koirilla, 
joilla syväkiputunto on havaittavissa ennen lääkkeellistä tai kirurgista hoitoa (Macias 
ym. 2002, Olby ym. 2004). Myös syväkiputunnon menettämisestä kulunutta aikaa 
pidetään yhtenä ennusteeseen vaikuttavana muuttujana ja ennusteen on todettu olevan 
parempi koirilla, joilla on havaittu syväkiputunto 12–24 tuntia ennen leikkaushoitoa 
(Scott & McKee 1999, Laitinen & Puerto 2005). Toipuminen hyvään toiminnalliseen 
kuntoon leikkaushoidolla on kuitenkin mahdollista, vaikka syväkiputuntoa ei olisi 
havaittu yli 72 tuntiin (Scott & McKee 1999).  
 
2.10.2 Leikkaushoidon ennuste 
Liikuntakyvyn palautumiseen kulunut aika leikkaushoidon jälkeen vaihtelee (Olby 
2004). Leikkaushoidon ennusteeseen vaikuttaa leikkausta edeltäneen neurologisen tilan 
lisäksi myös toimenpiteen jälkeinen neurologinen tila (Scott & McKee 1999, Olby 
2003, Laitinen & Puerto 2005). Syväkiputunnon palautuminen pian leikkauksen jälkeen 
on todettu parantavan ennustetta (Davis & Brown 2002). Tätä vastoin syväkiputunnon 
puuttumisen on todettu huonontavan ennustetta (Olby ym. 2003, Ruddle ym. 2006). 
Koirilla, joilla syväkiputunto oli palautunut kahden viikon kuluessa operaatiosta, on 
havaittu selvästi korkeampi todennäköisyys toipua, kuin koirilla, joilla ei tänä aikana 
ollut syväkiputuntoa (Laitinen & Puerto 2005). Kiputunnon palautumista kahden viikon 
kuluessa leikkauksesta voidaankin pitää positiivisena indikaattorina toipumiselle 
(Laitinen & Puerto 2005).  On myös todettu että normaalipainoiset koirat toipuvat 
leikkauksesta ylipainoisia nopeammin (Ingram ym. 2013).  
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Leikkaushoidon ennuste vaihtelee suuresti kirjallisuudessa (Scott & McKee 1999, Olby 
ym. 2003,Laitinen & Puerto 2005, Ruddle ym. 2006). Tämä on arveltu johtuvan siitä, 
että välilevytyrän aiheuttaman vaurion aste ei korreloi kliinisiin oireisiin ja neurologisen 
tutkimuksen tuloksiin (Olby ym. 2003, Penning ym. 2006, Henke ym. 2013b). 
Neurologisen tutkimuksen löydökset, kipu selkärangan palpaatiossa ja kliinisten 
oireiden kesto, eivät yksinään kerro selkäydinvaurion laajuudesta (Henke ym. 2013b). 
On myös todettu että, kliinisten oireiden voimakkuus ja ilmenemisnopeus eivät korreloi 
paranemisen kanssa (Ito ym. 2005). Myöskään välilevytyrän aste magneettikuvassa ei 
korreloi neurologisten oireiden kanssa (Penning ym. 2006). 
    
2.10.3 Komplikaatiot 
Pitkän aikajakson komplikaatioita ovat pidätyskyvyttömyys, pysyvä neurologinen 
heikentyminen, koiran itsellensä, esimerkiksi liian voimakkailla liikkeillä, aiheuttamat 
vahingot sekä välilevytyrän uusiutuminen (Aikawa ym. 2012a). Pahimmillaan 
selkäydinvaurion seurauksena voi kehittyä myelomalasia, joka johtaa aina kuolemaan 
(Scott & McKee 1999). 
 
Välilevytyrä voi uusiutua pian leikkauksen jälkeen (Stigen ym. 2010, Hettlich ym. 
2012), tai useiden vuosien kuluttua (Mayhew ym. 2004). Välilevytyrä voi uusitua jo 
aiemmin tyräytyneessä tai toisessa välilevyssä (Hettlich ym. 2012). Eräässä useamman 
vuoden seurantajaksolla tehdyssä tutkimuksessa välilevytyrän todettiin uusiutuvan 25 
%:lla leikkauksella hoidetuista mäyräkoirista (Mayhew ym. 2004). Komplikaatioriskit 
on huomioitava kuntoutuksessa ja fysioterapiaharjoitteet on suunniteltava aina 
yksilöllisesti (Thomas ym. 2014).  
 
 
3 SELKÄLIHASTEN RAPPEUTUMINEN 
 
Ihmisillä selkälihasten rappeumamuutosten on ajateltu heikentävän selkälihasten kykyä 
tukea selkärankaa ja lisäävän riskiä vammojen muodostumiselle ja selkäkivulle 
(D’hooge ym. 2012). Alaselkäkipu aiheuttaa ihmisille merkittävissä määrin 
työkyvyttömyyttä ja sen hoito on suuri haaste terveydenhuollolle (Luomajoki ym. 
2010). Useissa humaanitutkimuksissa on pyritty selvittämään alaselkäkivun yhteyttä 
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selkälihasten rappeumamuutoksiin selkälihasten ominaisuuksia arvioimalla (Kader ym. 
2000, Kjaer ym. 2007, Hides ym. 2008a, D’hooge ym. 2012). Rappeumamuutoksia on 
tutkittu paljon määrittämällä selkälihasten kokoa ja rasvoittumista. Selkälihaksen koon 
pienentymisen ja rasvoittumisen uskotaan olevan merkkejä sen rappeutumisesta 
(Danneels ym. 2000, Kader ym. 2000, Paalanne ym. 2011). Tutkimusten tavoitteena on 
ollut saada lisää tietoa toimivista ja tehokkaista hoitomuodoista alaselkäkivuista 
kärsivien ihmisten kuntoutukseen, ja selkäsairauksien ennaltaehkäisyyn (Hides ym. 
1996, Danneels ym. 2000, Hides 2008b). 
 
3.1 Aikaisemmat tutkimukset ihmisillä  
Ihmisten alaselkäkipuun keskittyvissä tutkimuksissa on käytetty menetelmänä paljon 
selkälihasten poikkipinta-alan määritystä eri mittaustapoja hyödyntäen. Poikkipinta-alaa 
on mitattu magneettikuvista (Kader ym. 2000, Barker ym. 2004, Hyun ym. 2007 Kang 
ym. 2007, Paalanne ym. 2011, Battié ym. 2012, D’hooge ym. 2012), 
tietokonetomografiakuvista (Danneels ym. 2000), sekä ultraäänen avulla (Hides ym. 
2008a, Wallwork ym. 2009, Chan ym. 2012). Tutkimuksissa on pyritty selvittämään 
onko selkälihasten surkastuminen yhteydessä alaselkäkipuun (Danneels ym. 2000, 
Kader ym. 2000, Barker ym. 2004, Hides ym. 2008a, Paalanne ym. 2011, Chan ym. 
2012, D’hooge ym. 2012) tai selkärangan alueen sairauksiin (Hyun ym. 2007, Kang ym. 
2007, Battié ym. 2012).  
 
Selkälihasten rasvoittumista on määritetty magneettikuvausta (Mengiardi ym. 2006, 
Kang ym. 2007, Kjaer ym. 2007, Paalanne ym. 2011, Battié ym. 2012, D’hooge ym. 
2012) tietokonetomografiakuvausta (Danneels ym. 2000) ja ultraääntä (Chan ym. 2012) 
hyödyntäen. Mittaukset ovat perustuneet magneettikuvauksessa rasvan 
hyperintensiteettiin, eli voimakkaampaan signaaliin, lihakseen verrattaessa (Danneels 
ym. 2000, Mengiardi ym. 2006, Kjaer ym. 2007, Battié ym. 2012, Paalanne ym. 2011) 
tai rasvan pinta-alaan poikkileikkauskuvasta (Chan ym. 2012, D’hooge ym. 2012). 
Joissain tutkimuksissa selkälihasten muutokset on luokiteltu ryhmiin rasvoittumisen 
voimakkuuden perusteella (Kader ym. 2000, Kang ym. 2007).  
 
Ihmisillä on todettu selkälihasten pienen koon ja rasvan kertymisen selkälihakseen 
olevan yhteydessä selkälihasten surkastumiseen ja alaselkäkipuun (Danneels ym. 2000, 
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Kang ym. 2007, Kjaer ym. 2007). Useissa humaanitutkimuksissa alaselkäkivun on 
osoitettu olevan yhteydessä selkälihasten sisäisen rasvan suureen määrän (Kader 2000, 
Mengiardi ym. 2006, Kang ym. 2007, Kjaer ym. 2007), sekä selkälihasten pieneen 
kokoon (Kader ym. 2000, Barker ym. 2004, Hyun ym. 2007, Kang ym. 2007, Hides ym. 
2008a, Wallwork ym. 2009). Kuitenkaan kaikissa tutkimuksissa ei ole havaittu 
vastaavaa yhteyttä (Danneels ym. 2000, Paalanne ym. 2011, D’hooge ym. 2012), eikä 
lihasmuutosten syy-seuraussuhde ole selvillä. Edellisistä tutkimuksista poiketen on 
ihmisillä todettu myös selkälihasten koon suurentuminen ja samanaikainen 
selkälihaksesisäisen rasvan määrän lisääntyminen kaularangan alueen vamman 
yhteydessä (Elliott ym. 2008, Elliott ym. 2010).  
 
Tutkimuksissa on esitetty useita eri hypoteeseja lannerangan selkälihasten 
surkastumiselle ja rasvoittumiselle. Selkälihasten surkastumisen ja rasvoittumisen on 
ajateltu johtuvan muiden muassa lihaksen pidempiaikaisesta käyttämättömyydestä, joko 
yleisellä tasolla tai hyvin paikallisesti, esimerkiksi kivun ja liikerajoitteiden johdosta 
(Danneels ym. 2000, Hodges ym. 2006). Myös akuutin vaurion on ajateltu vaikuttavan 
hyvin nopeasti selkälihasten ominaisuuksiin paikallisella tasolla (Hodges ym. 2006). 
Lisäksi iän ja aktiivisuustason vaikutusta selkälihasten muutoksiin on pohdittu useissa 
eri tutkimuksissa (Paalanne ym. 2011, D’hooge ym. 2012, Henderson ym. 2015). 
 
3.2. Aikaisemmat tutkimukset koirilla 
Koirilla selän alueen sairauksien yhteyttä selkälihasten ominaisuuksia on selvitetty vain 
muutamissa tutkimuksissa, eivätkä tulokset ole täysin linjassa keskenään. Koirilla on 
tutkittu magneettikuvista selkälihasten kokoa poikkipinta-alaa (Boström ym. 2012, 
Henderson ym. 2015) ja rasvoittumista intensiteettiä (Boström ym. 2012, Lerer ym. 
2015) mittaamalla. Tavoitteena on ollut saada lisätietoa selkälihasten ominaisuuksista ja 
koostumuksesta selkäsairauksien kuntoutusmenetelmien kehittämiseksi (Boström ym. 
2014, Henderson ym. 2015), sekä arvioida koiran käytettävyyttä tautimallina 
humaanitutkimuksissa (Lerer ym. 2015).  
 
Tutkimuksessa on vertailtu välilevytyrään ja fibrokartilaginoosi embolismiin 
sairastuneita koiria keskenään, sekä vauriopuolen yhteyttä selkälihasten kokoon 
(Boström ym. 2012). Boström ym. (2012) totesivat että välilevytyrään sairastuneilla 
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mäyräkoirilla oli pienempi M. multifiduksen poikkipinta-ala ja suurempi 
selkälihaksensisäisen rasvan määrä verrattuna vertailuryhmään. Toisessa koirilla 
tehdyssä tutkimuksessa vertailtiin selkälihasten sisäisen rasvan määrää 
kondrodystrofisten ja ei-kondrodystrofisten koirarotujen välillä, sekä välilevytyrään 
sairastuneiden ja muihin selkärangan alueen sairauksiin sairastuneiden koirien välillä. 
Tutkimuksessa todettiin välilevytyrään sairastuneilla koirilla, pienempi 
selkälihaksensisäisen rasvan määrä verrattuna koiriin, joilla oli muu diagnoosi. (Lerer 
ym. 2015) 
 
Koirilla on selvitetty myös degeneratiivisen lumbosakraalistenoosin vaikutusta lantion 
alueen paraspinaalilihasten kokoon vertailemalla degeneratiiviseen 
lumbosakraalistenoosiin sairastuneita koiria muista syistä magneettikuvattuihin koiriin. 
Kyseisessä tutkimuksessa degeneratiiviseen lumbosakraalistenoosiin sairastuneilla 
koirilla havaittiin pienemmät lantion alueen paraspinaalilihakset verrattaessa 
kontrolliryhmään. (Henderson ym. 2015) 
 
3.3 Vauriopuolen vaikutus 
Ihmistutkimukset ovat keskittyneet tutkimaan erityisesti vauriopuolen tai toispuolisten 
selkäkipuoireiden yhteyttä selkälihasten ominaisuuksiin. Useissa tutkimuksissa on 
osoitettu vauriopuolen (Barker ym. 2004, Hyun ym. 2007) tai selkäkipuoireiden 
toispuolisuuden (Hides ym. 1994, Hides ym. 2008a) olevan yhteydessä vastaavan 
puolen M. multifiduksen surkastumiseen. Selkäkivun yhteys toispuoliseen M. 
multifiduksen poikkipinta-alan pienentymiseen on pystytty osoittamaan myös hevosilla 
(Stubbs ym. 2010). Ihmisillä on välilevytyrän yhteydessä havaittu toispuolisesti 
lisääntynyt lihaksensisäisen rasvan määrä vaurion distaalipuolella (Battié ym. 2012).  
 
Koirilla ei ole pystytty osoittamaan selkälihasmuutosten toispuolisuutta 
selkäydinvaurion yhteydessä (Boström ym. 2012). Toisaalta ihmisen ja koiran väliset 
rakenteelliset erot ja niiden vaikutus välilevytyrään tulee huomioida. Ihmisellä välilevy 
tyräytyy tyypillisesti alempien lannenikamien alueella (Byrne ym. 2000) eli 
kaudaalisemmin kuin koiralla, minkä lisäksi ihmisellä selkäydin päättyy jo ensimmäisen 
lannenikaman tasolle (Saifuddin 2012). Tämän takia välilevytyrä aiheuttaa yleensä 
ihmisillä yksittäisen hermojuuren puristustilan (Yoshihara ym. 2001, Hyun ym. 2007, 
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Hides ym. 2008a). Koiralla välilevy tyräytyy yleisimmin dorsaalisesti, minkä johdosta 
välilevytyrä ei tyypillisesti rajoitu selvästi toispuoliseksi (Schulz ym. 1998). Lisäksi 
koiralla välilevytyrä painaa yleensä itse selkäydintä (Hansen 1952). Ihmisillä on todettu, 
että toispuolinen M. multifiduksen surkastuminen on yleisempi potilailla, joilla on 
todettavissa toispuolinen hermon vaurioituminen verrattaessa potilasiin, joilla on pelkkä 
välilevytyrä (Hyun ym. 2007). M. multifiduksen rakenne on monijaokkeinen (kuva 3) ja 
tästä syystä yksittäiset hermojuuret hermottavat sitä paikallisesti (Stein ym. 1993, Hyun 
ym. 2007). Tämän on ajateltu selittävän M. multifiduksen paikalliset muutokset ja niiden 
yhteyden hermojuuren vaurioon samalla alueella (Stein ym. 1993). Tämä yhteys on 
kuitenkin joissain tutkimuksissa kyseenalaistettu (Wu ym. 1997, Hayashi ym. 2002). 
 
3.4 Iän vaikutus 
Yhteys ikääntymisen ja lihasten rasvoittumisen välillä on todettu sekä ihmisillä 
(Mannion ym. 2000) että koirilla (Braund ym. 1982). Ikääntymisen tiedetään 
vaikuttavan myös lihaksen rakenteeseen ja olevan yhteydessä lihasten surkastumiseen 
koiralla (Braund ym. 1982, Pagano ym. 2015). Useissa humaanitutkimuksissa on 
pystytty osoittamaan ero selkälihasten koossa ja rasvoittumisessa alaselkäkivusta 
kärsivien aikuisten ja oireettomien yksilöiden välillä, mutta vastaavaa ei ole pystytty 
osoittamaan murrosikäisillä (Kjaer ym. 2007, Paalanne ym. 2011). 
 
3.5 Oirekuvan vaikutus 
Humaanitutkimuksissa muutokset selkälihaksen poikkipinta-alassa ja rasvan määrässä 
on yleensä osoitettu kroonisesti oireilevilla potilailla (Mengiardi ym. 2006, Hyun ym. 
2007, Kader ym. 2007, D’hooge ym. 2012). Ihmisillä on lisäksi todettu yhteys 
pienentyneen M. Multifiduksen poikkipinta-alan ja oireiden keston välillä (Barker ym. 
2004). Koirilla ei ole havaittu eroa selkälihaksensisäisen rasvan määrässä tai 
selkälihasten koossa akuuttiin ja krooniseen välilevytyrään sairastuneiden mäyräkoirien 
välillä (Boström ym. 2012).  
 
Sioilla akuutin kokeellisesti aiheutetun selkäydinvaurion yhteydessä M. multifiduksen 
poikkipinta-ala muuttui nopeasti, jopa kolmen vuorokauden kuluttua vauriosta. Samassa 
tutkimuksessa todettiin nopea selkälihaksensisäisen rasvan määrän lisääntyminen 
vaurion jälkeen. (Hodges ym. 2006) On arvioitu, että tässä tapauksessa nopeat 
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muutokset lantion alueen M. multifiduksessa välilevyvaurion yhteydessä voivat johtua 
lihaksen käyttämättömyydestä, jonka aiheuttaa refleksien inhibitiomekanismi (Hodges 
ym. 2006, Hodges ym. 2015). Toisaalta toisessa tutkimuksessa, joka tehtiin kaneilla, ei 
havaittu histologisia muutoksia selkälihaksensisäisen rasvan määrässä neljän viikon 
kuluttua selkäydinvauriosta, vaan ainoastaan joitain pieniä muutoksia kahdentoista 
viikon kuluttua vauriosta (Brown ym. 2011). On esitetty teoria, jonka mukaan akuutin 
välilevytyrän yhteydessä refleksisen inhibitiomekanismin aiheuttamana lihaksen pinta-
alassa ja lihaksensisäisen rasvan määrässä tapahtuu nopea palautuva muutos, kun taas 
kroonisissa tapauksissa lihaksen muutokset kehittyvät hitaasti ja jäävät pysyvämmiksi 
(Hodges ym. 2015). Tähän viittaa myös tutkimus, jossa rasvan nopea kertyminen 
lihakseen pystyttiin osoittamaan kokeellisesti vahingoitettuun lihakseen, mutta 
kyseisessä tutkimuksessa muutos todettiin palautuvaksi 10 vuorokauden kuluessa 
(Wagatsuma 2007). 
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III KOKEELLINEN OSUUS 
 
 
1 TUTKIMUKSEN TARKOITUS 
 
Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää välilevytyrän vaikutusta selkälihasten kokoon ja 
koostumukseen mäyräkoirilla. Tässä tutkimuksessa oli tarkoituksena vertailla 
selkälihasten poikkipinta-alaa ja rasvan kertymistä selkälihaksiin terveillä mäyräkoirilla 
ja mäyräkoirilla, joilla oli diagnosoitu välilevytyrä magneettikuvauksen avulla. 
Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole vertailtu välilevytyrään sairastuneiden koirien 
selkälihaksia terveiden koirien selkälihaksiin. Aikaisemmissa tutkimuksissa 
vertailuryhmät ovat lisäksi koostuneet erirotuisista koirista. Hypoteesina oli, että 
välilevytyrään sairastuneilla mäyräkoirilla selkälihasten poikkipinta-alat ovat tervettä 
vertailuryhmää pienemmät ja selkälihakset ovat rasvoittuneemmat.  
 
 
2 AINEISTO JA MENETELMÄT 
 
2.1 Tutkimuspopulaatio 
Tutkimuksessa oli mukana 10 tervettä mäyräkoiria ja 14 välilevytyrään sairastunutta 
mäyräkoiraa. Tutkimuspopulaation perustiedot on esitetty taulukossa 2. Tutkimukseen 
valikoituneet sairaat koirat olivat mäyräkoiria, joilla oli diagnosoitu välilevytyrä  
magneettikuvista yhdessä nikamavälissä joko T12–13 tai T13–L1. Tutkimusasetelma oli 
retrospektiivinen ja potilastiedot kerättiin Helsingin yliopiston Yliopistollisen 
eläinsairaalan potilastietokannasta. Potilaiden selkäranka oli magneettikuvattu 
Yliopistollisessa eläinsairaalassa vuosien 2010–2015 välisenä aikana. Lisäksi kyseiset 
koirat oli hoidettu leikkaushoidolla. Kontrolliryhmän terveet koirat olivat mäyräkoiria, 
joiden selkäranka oli magneettikuvattu toista tutkimusta varten Yliopistollisessa 
eläinsairaalassa vuonna 2012. Kaikista koirista oli saatavilla hyvälaatuiset T1-
painotteiset sagittaaliset eli pitkittäiset ja transversaaliset eli poikittaiset magneettikuvat 
vähintään 12. rintanikaman ja ensimmäisen lannenikaman väliltä.  
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Taulukko 2. Tutkimuspopulaation perustiedot.  
 
 
Potilastiedoista kerättiin tiedot koirien iästä, sukupuolesta, painosta, sairaushistoriasta, 
oireiden kestosta, selkäydinvaurion sijainnista ja neurologisen tutkimuksen tuloksista. 
Kontrolliryhmän koirat olivat kuvaushetkellä terveitä nuoria koiria. Sairailla koirilla 
välilevytyrä oli diagnosoitu selkeästi vain yhdestä välilevystä, eikä koirilla ollut 
sairaushistoriassa tietoa aiemmin diagnosoidusta välilevytyrästä. Sairaista koirista 
kolme luokiteltiin neurologiselta tilaltaan luokkaan 4b, kolme luokkaan 4a, neljä 
luokkaan 3 ja neljä luokkaan 2 (taulukko 1).  
 
2.2 Magneettikuvaus 
Terveiden koirien magneettikuvaukselle oli myönnetty aikaisemman tutkimuksen 
yhteydessä koe-eläinlupa. Terveet koirat oli rauhoitettu lihaksensisäisellä injektiolla 
käyttäen dexmedetomidiini hydrokloridia (Dexdomitor 0.5 mg/ml Orion-yhtymä Oyj, 
Espoo/Orion Pharma Eläinlääkkeet) ja butorfanolia (Torbudol vet 20 mg/ml, Richter 
Pharma ag, 4600 Wels, Itävalta). Induktioon oli käytetty laskimonsisäisesti propofolia 
(Propovet Multidose 10 mg/ml, Abbott Laboratories Ltd., Maidenhead, Berkshire SL6 
4XE, UK) ja yleisanestesian ylläpitoon isofluraania ja happea. Sairaat koirat oli 
rauhoitettu lihaksen- tai laskimonsisäisesti käyttäen levometadonihydrokloridia (L-
polamivet, Intervet International B.V. Alankomaat). Induktioon oli käytetty 
laskimonsisäisesti alfaksalonia (Alfaxan 10 mg/ml Jurox (UK) Limited, Microbial 
Developments Building, Spring Lane North, Malvern Link, Worcestershire WR14 1BU, 
Iso-Britannia) tai propofolia (Vetofol vet 10 mg/ml, Norbrook Laboratories Limited, 
Station Works, Camlough Road, Newry, Co. Down, BT35 6JP, Pohjois-Irlanti). 
Yleisanestesian ylläpitoon oli käytetty sevofluraania ja happea.  
Ryhmä  Sukupuoli 
(n) 
Välilevytyrän 
sijainti (n) 
Rotutyyppi 
(n) 
Ikä 
(keskiarvo) 
Paino, kg 
(keskiarvo) 
Terveet Naaras (4)  Normaali (10) 2,3–3,7 (2,6) 8,0–11,8 (9,5) 
 Uros (6)  Kääpiö (0)   
Sairaat  Naaras (9) T12–13 (8) Normaali (7) 2,4–9,5 (5,8) 7,2–14,4 (10,3) 
 Uros (5) T13-L1 (6) Kääpiö (7)  4,1–7,0 (5,2) 
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Koirat oli aseteltu magneettikuvauksen ajaksi vasemmalle kyljelle. Kaikki 
magneettikuvat oli otettu laitteella 0.23 Tesla (Esaote, Esaote S.p.A, Genoa, Italia). 
Kuvausarvot magneettikuvissa olivat seuraavat: kaikuaika (TE) 18, toistoaika (TR) 510–
1250, leikkeen paksuus 4,00 mm ja leikeväli 4,4 mm.  
 
2.3 Selkälihasmittaukset 
Selkälihasmittaukset tehtiin samalla menetelmällä kuin aikaisemmissa tutkimuksissa 
(Kang ym. 2007, Boström ym. 2012). Kuvat analysoitiin segmenttien T12–13 ja T13–
L1 alueelta käyttäen DICOM-standardin mukaisille kuville tarkoitettua 
kuvankäsittelyohjelmaa Osirix (Pixmeo, Bernex, Sveitsi). Lihasten M. multifidus ja M. 
longissimus, poikkipinta-alat ja intensiteettiarvot, mitattiin välilevyn kohdalta 
nikamaväleistä T12–13 ja T13–L1 (kuva 5). Mittaus suoritettiin sokkoutetusti niin, että 
kuva ei ollut mittaushetkellä yhdistettävissä koiran perustietoihin tai sairaushistoriaan. 
Selkälihasmittaukset tehtiin satunnaisessa järjestyksessä käyttäen yksittäisiä kuvia. 
Tutkimusavustaja valikoi kuvat etukäteen mittauksia varten mitattavien segmenttien 
kohdalta ja peitti välilevyn alueen. Vasen ja oikea puoli mitattiin eri mittauskerroilla ja 
mittaajalla ei ollut mittaushetkellä tietoa kummasta segmentistä yksittäinen kuva oli.  
 
Nikamarungon poikkipinta-ala mitattiin nikaman T12 kaudaaliosasta. Koirien 
kokoerojen huomioimiseksi määritettiin lihaksen poikkipinta-alan suhde nikamarungon 
poikkipinta-alaan (Kang ym. 2007, Boström ym. 2012).  Suhdeluku määritettiin kaikille 
yksittäisille selkälihasmittausten arvoille, sekä keskiarvona saman lihaksen eri rangan 
puolen osille ja saman puolen eri lihaksille taulukon 3 mukaisesti. M. multifiduksen 
poikkipinta-ala ja M. longissimuksen poikkipinta-ala mitattiin poikittaisleikkeestä 
piirtämällä lihaksen rajat silmämääräisesti arvioituna (kuva 6) (Fortin & Battié 2012). 
M. iliocostalis pyrittiin erottamaan M. longissimuksesta aina kun se oli silmämääräisesti 
arvioituna mahdollista.  
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Kuva 5. Selkälihasmittaukset. Sagittaalinen eli pitkittäinen magneettikuva, johon on 
merkitty viivoin T13-L1 nikamavälin transversaali-, eli poikittaisleikkeen sijainti. 
Kuvaan merkitty transversaalileike on esitetty kuvassa 6. 
 
 
 
Kuva 6. Selkälihasmittaukset. Lihasten poikkipinta-alan (Area) ja lihasten sekä 
ihonalaisen rasvan intensiteetin (Mean) mittaukset T13-L1 nikamavälistä oikealta 
puolelta. M. multifidus (MM), M. longissimus (ML). Leikkeen sijainti rankaan nähden 
on esitetty kuvassa 5. 
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Rasvan kertymisen arvioimiseksi mitattiin magneettikuvista lihasten intensiteettiä sekä 
ihonalaisen rasvan intensiteettiä. Ihonalaisen rasvan intensiteetti mitattiin 
oikeanpuoleisen M. longissimuksen lateraalipuolelta, silmämääräisesti arvioituna 
ihonalaisen rasvan vaaleimmasta kohdasta, 5,0–5,5 mm² alueelta (kuva 6). 
Intensiteettiarvojen suhde laskettiin jokaiselle lihakselle taulukon 3 mukaisesti. 
Suhdelukujen keskiarvot laskettiin vastaavalla tavalla kuin poikkipinta-alojen vastaavat 
arvot (taulukko 3). Mittaustulosten luotettavuuden arvioimiseksi puolet mittauksista 
toistettiin kahden viikon kuluttua ensimmäisistä mittauksista. Kaikki mittaukset suoritti 
sama henkilö (LS). Mitattavia kuvia oli yhteensä 96 kappaletta. 
 
 
Taulukko 3. Taulukossa on esitetty tulosten laskukaavat ja käytetyt muuttujat.   
Laskukaava  Muuttuja 
Poikkipinta-ala 
 
MM poikkipinta-ala oikea / nikamarungon poikkipinta-ala  MMR:V 
MM poikkipinta-ala vasen / nikamarungon poikkipinta-ala  
ML poikkipinta-ala oikea / nikamarungon poikkipinta-ala  
ML poikkipinta-ala vasen / nikamarungon poikkipinta-ala  
MML:V 
MLR:V 
MLL:V 
Keskiarvo MM arvoille (MMR / V + MML / V) × 0,5  
Keskiarvo ML arvoille (MLR / V + MLL / V) × 0,5  
Keskiarvo koko segmentin arvoille  
(MMR / V + MML / V + MLR / V + MLL / V) × 0,25 
MM:V 
ML:V 
TOT:V 
Intensiteetti 
 
MM intensiteetti oikea: ihonalaisen rasvan intensiteetti  
MM intensiteetti vasen: ihonalaisen rasvan intensiteetti  
ML intensiteetti oikea: ihonalaisen rasvan intensiteetti  
ML intensiteetti vasen: ihonalaisen rasvan intensiteetti  
MMRfat:SCfat 
MMLfat:SCfat 
MLRfat:SCfat 
MLLfat:SCfat 
Keskiarvo MM intensiteetille  
Keskiarvo ML intensiteetille   
Keskiarvo koko segmentin arvoille 
MMfat:SCfat 
MLfat:SCfat 
TOTfat:SCfat 
M. multifidus (MM), M. longissimus (ML), oikea (R), vasen (L). 
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2.4 Tilastolliset menetelmät 
Aineiston käsittelyyn käytettiin IBM SPSS Statistics 23 -ohjelmaa (New York, USA). 
Aineiston normaalius testattiin histogrammista sekä tilastollisesti Shapiro-Wilk -testillä. 
Lihasten poikkipinta-alan mittausarvojen todettiin noudattavan normaalijakaumaa. 
Lihasten intensiteettiarvot eivät noudattaneet normaalijakaumaa. Perustietojen eli iän, 
sukupuolen, rotutyypin, painon ja vaurioalueen keskiarvojen ja keskihajontojen 
raportointiin käytettiin Mean standard deviation -työkalua. Riippumattomien ryhmien t-
testiä käytettiin, kun laskettiin terveiden ja sairaiden välistä eroa lihasten poikkipinta-
alassa ja rasvan intensiteetissä sekä iässä. Mann-Whitney U -testiä käytettiin ryhmien 
väliseen vertailuun muuttujille, jotka eivät olleet normaalisti jakautuneita. Samoja 
menetelmiä käytettiin myös, kun tutkimuspopulaatiota rajattiin iän perusteella 
ikävaikutuksen poissulkemiseksi. Mittaustulosten toistettavuuden määrittämiseksi 
laskettiin toistettujen mittausten mittaustuloksille sisäkorrelaatiokertoimet Intra class 
correlation -työkalulla, käyttäen 95 %:n luottamusväliä. Tilastollisen merkitsevyyden 
raja-arvoksi asetettiin p = 0,050.  
 
 
3 TULOKSET 
 
3.1 Tutkimuspopulaatio 
Tutkimuksessa oli mukana 14 mäyräkoiraa, joilla oli diagnosoitu välilevytyrä ja 10 
tervettä koiraa. Ryhmien ominaisuuksien väliset erot on esitetty taulukossa 2. Koirien 
iässä ryhmien välillä oli tilastollisesti merkittävä ero (p < 0,001) niin, että välilevytyrään 
sairastuneet olivat ryhmänä vanhempia kuin terveet. Ryhmien välillä ei ollut 
tilastollisesti merkittävää eroa painossa (p = 0,099) tai sukupuolessa (p = 0,103). Iässä ei 
havaittu tilastollisesti merkittävää eroa kun tutkimuspopulaatiosta poistettiin yli 5,3-
vuotiaat koirat. Sairaista koirista viisi ja terveistä koirista kaikki olivat alle 5,3-vuotiaita. 
Potilastiedoista ilmeni, että koirilla oli havaittu lieviä oireita, kuten 
liikkumishaluttomuutta tai lievää selkäkipua omistajien mukaan 1–8 vuorokautta ennen 
välilevytyrän diagnosoimista.  
 
3.2 Segmenttien väliset erot selkälihasten poikkipinta-alassa 
Sairailla koirilla havaittiin tilastollisesti merkittävä ero selkälihasten poikkipinta-aloissa 
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segmenttien välillä M. multifidusten kokonaispinta-alan osalta, niin että T13-L1 välissä 
M. multfidukset olivat suuremmat kuin T12-13 välissä (taulukko 5). Tilastollisesti 
merkittävä ero havaittiin myös yksittäisten lihasten välillä vasemman ja oikean M. 
multifiduksen osalta (MML:V p = 0,002, MMR p = 0,002).  
 
Terveillä koirilla havaittiin M. multifiduksen poikkipinta-alassa (MM:V) tilastollisesti 
merkittävä ero eri segmenttien välillä, niin että T13-L1 välissä M. multifidukset olivat 
suuremmat kuin T12-13 välissä, mutta muiden arvojen osalta (ML:V, TOT:V) ei 
havaittu tilastollista merkittävyyttä (taulukko 5). Yksittäisten lihasten välistä eroa 
terveiden yksilöiden segmenttien välillä tarkastellessa tilastollisesti merkittävä ero 
nähtiin vastaavasti vasemman M. multifiduksen osalta (MML:V p = 0,026), mutta ei 
oikean (MMR:V p = 0,081). Tilastollisesti merkittävää eroa ei havaittu kun vertailtiin 
sairaiden koirien vaurioituneiden segmenttien selkälihasten poikkipinta-alaa sairaiden 
koirien terveiden segmenttien vastaaviin arvoihin (MM:V p = 0,893 ML:V p = 0,658 
TOT:V p = 0,662). 
 
 
Taulukko 5. Segmenttien väliset erot selkälihasten poikkipinta-aloissa.  
Muuttuja Segmentti Keskiarvo cm² 
(keskihajonta) 
p Keskiarvo cm² 
(keskihajonta) 
p 
  Sairaat  Terveet  
MM:V T12-T13 
T13-L1 
0,45 (0,13) 
0,64 (0,15) 
0,001* 0,46 (0,05) 
0,58 (0,15) 
0,040* 
ML:V T12-13 
T13-L1 
3,60 (0,94) 
4,42 (1,35) 
0,076 4,18 (0,75) 
4,70 (0,79) 
0,144 
TOT:V T12-13 
T13-L1 
2,03 (0,50) 
2,53 (0,69) 
0,036* 2,32 (0,39) 
2,64 (0,42) 
0,092 
M. multifidusten poikkipinta-ala (MM:V), M. longissimusten poikkipinta-ala (ML:V), 
lihasten poikkipinta-ala yhteensä (TOT:V), (*) tilastollisesti merkittävä tulos. 
 
3.3 Ryhmien väliset erot selkälihasten poikkipinta-alassa 
Tuloksissa ei havaittu tilastollisesti merkittävää eroa terveiden ja sairaiden mäyräkoirien 
välillä selkälihasten poikkipinta-alassa. Eroa ei havaittu terveiden ja sairaiden koirien 
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välillä M. multifidusten poikkipinta-alassa (MM:V) tai M. longissimusten poikkipinta-
alassa (ML:V), eikä myöskään kaikkien lihasten poikkipinta-alassa yhteensä (TOT:V) 
(taulukko 6). Vastaavat tulokset saatiin kun verrattiin terveitä koiria yli 5,3-vuotiaisiin 
sairaisiin koiriin (taulukko 6). Iän rajaamisesta huolimatta tilastollisesti merkittävää eroa 
poikkipinta-aloissa ei havaittu. Tilastollisesti merkittävää eroa ei ollut, kun vertailtiin 
sairaiden koirien sairaan segmentin selkälihasten poikkipinta-alaa terveiden koirien 
kaikkien segmenttien selkälihasten poikkipinta-alaan (MM:V p = 0,763, ML:V p = 
0,063, TOT:V p = 0,084). Tilastollisesti merkittävää eroa ei havaittu myöskään sairaiden 
koirien sairaiden segmenttien ja terveiden segmenttien välillä (MM:V p = 0,893, ML:V 
p = 0,658, TOT:V p = 0,662). 
 
 
Taulukko 6. Lihasmittausten tulokset.  
Muuttuja Ryhmä Keskiarvo cm² 
(keskihajonta) 
p Keskiarvo cm² 
(keskihajonta) 
p 
Poikkipinta-ala  Kaikki koirat  terveet ja yli 
5,3-vuotiaat 
sairaatᴬ 
 
MM:V terveet 0,52 (0,13) 0,501 0,52 (0,13) 0,926 
 sairaat 0,55 (0,17)  0,52 (0,15)  
ML:V terveet 4,44 (0,80) 0,143 4,44 (0,80) 0,079 
 sairaat 4,01 (1,22)  3,83 (1,21)  
TOT:V terveet 2,48 (0,43) 0,196 2,48 (0,43) 0,090 
 sairaat 2,28 (0,64)  2,18 (0,61)  
Intensiteetti    alle 5,3-
vuotiaatᴮ 
 
MMfat:SCfat terveet 0,76 (0,23) < 0,001* 0,76 (0,23) < 0,001* 
 sairaat 1,43 (0,69)  1,80 (0,62)  
MLfat:SCfat terveet 0,42 (0,08) < 0,001* 0,42 (0,08) < 0,001* 
 sairaat 0,49 (0,06)  0,50 (0,56)  
TOTfat:SCfat terveet 0,59 (0,11) < 0,001* 0,59 (0,11) < 0,001* 
 sairaat 0,96 (0,36)  1,15 (0,32)  
(ᴬ) Huomioitu kaikki terveet koirat (n = 10) ja yli 5,3-vuotiaat sairaat koirat (n = 9). 
(ᴮ) Huomioitu kaikki terveet koirat (n = 10) ja alle 5,3-vuotiaat sairaat koirat (n = 5).  
(*) Tilastollisesti merkitsevä tulos. 
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3.4 Selkälihasten intensiteetti 
Tuloksissa havaittiin tilastollisesti merkittävä ero selkälihasten intensiteetissä sairaiden 
ja terveiden koirien välillä. Yksityiskohtaiset mittaustulokset on esitetty taulukossa 6. 
Tilastollinen merkittävyys havaittiin myös vertailtaessa sairaiden koirien terveiden 
segmenttien mittausarvoja terveiden koirien mittausarvoihin (MMfat:SCfat p = 0,001 
MLfat:SCfat p < 0,001 TOTfat:SCfat p < 0,001). Tilastollisesti merkittävää eroa ei 
havaittu kun verrattiin sairaiden koirien sairaita segmenttejä sairaiden koirien terveisiin 
segmentteihin (MMfat:SCfat p = 0,734, MLfat:SCfa p = 0,427, TOTfat:SCfa p = 0,571). 
Vastaavat tulokset saatiin kun aineistosta poistettiin yli 5,3-vuotiaat koirat (taulukko 6). 
 
3.5 Tulosten toistettavuus 
Samat selkälihasmittaukset toistettiin kahden viikon kuluttua ensimmäisistä 
mittauksista, ja tutkimusasetelma oli sokkoutettu. Tulosten sisäkorrelaatiokeroimet on 
esitetty taulukossa 4. Mittaustulosten toistettavuus oli erittäin hyvä ollen poikkipinta-
alan osalta 0,92–0,99 ja intensiteettiarvon osalta 0,83–0,99. Yleisesti toistettavuutta 
pidetään erittäin hyvänä, kun sisäkorrelaatiokerroin on 0,81–1,00 (Landis & Koch 
1977).  
 
Taulukko 4. Mittaustulosten sisäkorrelaatiokertoimet.  
Lihas sisäkorrelaatiokerroin Luottamusväli (95 %) 
Poikkipinta-ala 
  
MML 
MMR 
MLL 
MLR 
0,97 
0,99 
0,98 
0,99 
0,97–0,99 
0,98–1,00 
0,95–0,99  
0,97–1,00  
Intensiteetti 
  
MMLfat:SCfat 
MMRfat:SCfat  
MLLfat:SCfat  
MLRfat:SCfat  
0,92 
0,96 
0,95 
0,98 
0,83–0,97 
0,91–0,98  
0,89–0,98  
0,95–0,99  
M. multifidus (MM), M. longissimus (ML), vasen (L), oikea (R). 
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4 POHDINTA 
 
Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää välilevytyrän vaikutuksia mäyräkoirien 
selkälihaksiin. Tutkimuksessa vertailtiin terveiden ja välilevytyrään sairastuneiden 
mäyräkoirien selkälihasten kokoa ja rasvoittumista magneettikuvista tehtyjen mittausten 
avulla.   
 
4.1 Selkälihasten koko ja rasvoittuminen  
Tässä tutkimuksessa havaittiin ero selkälihaksensisäisen rasvan määrässä terveiden ja 
välilevytyrään sairastuneiden mäyräkoirien välillä (p < 0,001). Lihaksensisäisen rasvan 
määrä oli suurempi välilevytyrään sairastuneilla koirilla verrattuna terveeseen 
kontrolliryhmään. Aikaisemmissa tutkimuksissa ei ole vertailtu välilevytyrään 
sairastuneiden koirien selkälihasten ominaisuuksia terveiden koirien selkälihasten 
ominaisuuksiin, vaan vertailuryhminä on käytetty koiria, joilla on diagnosoitu muu 
selkärangan alueen sairaus. Tulokset ovat linjassa aikaisempaan tutkimukseen, jossa 
todettiin välilevytyrään sairastuneilla mäyräkoirilla suurempi lihaksensisäisen rasvan 
määrä verrattuna vertailuryhmään, joka koostui erirotuisista fibrokartilaginoosiin 
embolismiin sairastuneista koirista (Boström ym. 2012). Tulokset kuitenkin poikkeavat 
toisesta koirilla tehdystä tutkimuksesta, jossa havaittiin pienempi lihaksensisäisen 
rasvan määrä välilevytyrään sairastuneilla koirilla vertailuryhmään verrattuna (Lerer 
ym. 2015). Tulokset eivät ole täysin vertailukelpoiset keskenään. Lerer ym. (2015) 
määrittivät lihaksensisäisen rasvan suhdeluvun mittaamalla alan lihaksen sisältä. 
Boström ym. (2012) tutkimuksessa suhdeluku laskettiin lihaksen koko poikkipinta-
alasta vastaavasti kuin tässä tutkimuksessa. Lisäksi vertailuryhmät koostuivat 
aikaisemmissa tutkimuksissa erirotuisista koirista, eikä pelkästään mäyräkoirista.  
 
Tässä tutkimuksessa ei havaittu eroa selkälihasten poikkipinta-alassa terveiden 
mäyräkoirien ja välilevytyrään sairastuneiden mäyräkoirien välillä. Aikaisemmin 
koirilla tehdyissä tutkimuksissa on havaittu välilevytyrään sairastuneilla mäyräkoirilla 
pienemmät selkälihakset verrattuna erirotuisiin fibrokartilaginoosiin embolismiin 
sairastuneisiin koiriin (Boström ym. 2012). Lisäksi degeneratiiviseen 
lumbosakraalistenoosiin sairastuneilla koirilla on havaittu pienemmät lantion alueen 
paraspinaalilihakset verrattuna kontrolliryhmään, joka koostui muun diagnoosin 
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saaneista koirista, mutta kyseisessä tutkimuksessa ei ollut mukana mäyräkoiria 
(Henderson ym. 2015).  
 
Useissa humaanitutkimuksissa selkälihasten rasvoittuminen ja surkastuminen on 
yhdistetty alaselkäkipuun (Kader ym. 2000, Kang ym. 2007) tai selkärangan alueen 
sairauksiin, kuten välilevytyrään (Battié ym. 2012). Lihasten rasvoittumista ja 
surkastumista on pidetty merkkeinä lihaksen rappeutumisesta (D’hooge ym. 2012). 
Eräässä humaanitutkimuksessa saatiin vastaavat tulokset, kuin tässä tutkimuksessa. Ero 
alaselkäkivustakärsivien potilaiden ja kontrolliryhmän välillä havaittiin selkälihasten 
rasvoittumisessa, mutta ei selkälihasten koossa (D’hooge ym. 2012). 
Humaanitutkimuksessa on kaularangan vamman yhteydessä havaittu samanaikaisesti 
lisääntynyt lihaksensisäisen rasvan määrä ja suurentunut lihaksen poikkipinta-ala. 
(Elliott ym. 2010). On mahdollista että, lihaskudoksen määrä on suhteessa pienentynyt, 
mutta rasvan kerääntyminen lihakseen kasvattaa osaltaan mitattavaa pinta-alaa. Tämä 
voi olla syy siihen, miksi eroa selkälihasten poikkipinta-alassa terveiden ja sairaiden 
välillä ei tässä tutkimuksessa havaittu. Poikkipinta-alaa tulkittaessa tuleekin noudattaa 
varovaisuutta, eikä sitä voida suoraan käyttää mittaamaan toiminnallisen lihaksen kokoa 
(Elliott ym. 2008, Elliott ym. 2010).  
 
4.2 Segmenttien väliset erot 
Terveillä ja sairailla koirilla havaittiin tilastollisesti merkitsevä ero selkälihasten 
poikkipinta-aloissa segmenttien välillä M. multifiduksen osalta, niin että T13-L1 M. 
multifidukset olivat suuremmat kuin T12-13. Terveiden osalta tilastollisesti merkitsevä 
ero pystyttiin toteamaan kuitenkin yksittäisiä lihaksia tarkastellessa vain vasemman M. 
multifiduksen (MML:V) osalta. Sairaiden yksilöiden osalta tulos oli selvempi. Kyseessä 
voi olla anatominen ero lihasten koossa eri nikamaväleissä tai mittausvirhe. M. 
multifiduksen ventraaliosassa T13-L1 välissä oli nähtävissä magneettikuvissa selkeämpi 
rasvakertymä kuin T12-13 välissä. Tämä rasvakertymän sisältyminen mitattuun 
poikkipinta-alaan on voinut suurentaa mittaustuloksia T13-L1 välin osalta.  
 
4.3. Iän vaikutus tuloksiin 
Tämän tutkimuksen tulokset viittaavat siihen että korkea ikä saattaa olla yhteydessä 
lisääntyneeseen lihaksensisäisen rasvan määrään, sillä välilevytyrään sairastuneiden 
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koirien ryhmä oli tervettä ryhmää keskimäärin huomattavasti vanhempi. Iän vaikutusta 
arvioitiin tarkemmin rajaamalla sairaiden koirien ryhmää iän perusteella. Aineiston 
luonteesta johtuen välilevytyrään sairastuneet koirat olivat iän rajaamisesta huolimatta 
keskimäärin vanhempia kuin terveet koirat, eikä iän rajaaminen vaikuttanut 
merkittävästi tuloksiin.  
 
Ikääntymisen tiedetään koirilla olevan yhteydessä lihasten rasvoittumiseen (Braund ym. 
1982) ja surkastumiseen (Braund ym. 1982, Pagano ym. 2015). Humaanitutkimuksissa 
yhteys alaselkäkivun ja lisääntyneen lihaksensisäisen rasvan määrän välillä on pystytty 
osoittamaan aikuisilla (Kang ym. 2007, Kjaer ym. 2007, D’hooge ym. 2012), mutta ei 
murrosikäisillä (Kjaer ym. 2007, Paalanne ym. 2011). Myös aikaisemmissa koirilla 
tehdyissä tutkimuksissa iällä on saattanut olla vaikutusta saatuihin tuloksiin. Lehrer ym. 
(2015) havaitsivat pienemmän selkälihaksensisäisen rasvan määrän kondrodystrofisilla 
koirilla, kuten mäyräkoiralla, verrattuna ei-kondrodystrofisiin koiriin. Toisaalta Boström 
ym. (2012) raportoivat tuloksissaan päinvastaisen eron, sillä mäyräkoirilla havaittiin 
suurempi selkälihaksensisäisen rasvan määrä verrattuna erirotuisista koirista 
koostuneeseen vertailuryhmään. Iän suhteen tulokset ovat kuitenkin linjassa, sillä 
molemmissa tutkimuksissa vanhemmalla vertailuryhmällä havaittiin suurempi 
lihaksensisäisen rasvan määrä.  
 
4.4 Oirekuvan vaikutus tuloksiin 
Tämän tutkimuksen sairailla koirilla välilevy oli tyräytynyt akuutisti ja magneettikuvat 
oli otettu diagnoosihetkellä. On mahdollista että selkälihasmuutokset eivät olleet 
välilevytyrän akuutin ilmenemisen johdosta ehtineet vielä muodostua. Aikaisemmissa 
tutkimuksissa on havaittu viitteitä siitä, että tutkimuksen ajoituksella voi olla merkittävä 
vaikutus saatuihin tuloksiin (Hodges ym. 2006, Brown ym. 2011, Hodges ym. 2015). 
Humaanitutkimuksissa muutokset selkälihaksen poikkipinta-alassa ja rasvan määrässä 
on yleensä osoitettu kroonisesti oireilevilla potilailla (Mengiardi ym. 2006, Hyun ym. 
2007, Kader ym. 2007, D’hooge ym. 2012). Lisäksi ihmisillä on todettu yhteys 
pienentyneellä M. Multifiduksen poikkipinta-alalla ja oireiden kestolla (Barker ym. 
2004). Tulokset viittaavat siihen, että pinta-alamuutokset ja lihaksensisäisen rasvan 
määrän lisääntyminen olisivat tyypillisempiä kroonisilla potilailla akuutteihin 
verrattuna. Koirilla tehdyssä tutkimuksessa ei kuitenkaan havaittu eroa lihaksensisäisen 
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rasvan määrässä tai selkälihasten koossa kun verrattiin akuuttiin välilevytyrään 
sairastuneita mäyräkoiria krooniseen välilevytyrään sairastuneisiin mäyräkoiriin 
(Boström ym. 2012) 
 
4.5 Muutosten laajuus 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella välilevytyrällä ei ole paikallisia vaikutuksia 
vaurioituneen segmentin alueen selkälihasten kokoon tai selkälihaksensisäisen rasvan 
määrään. Tähän viitta se, että tuloksissa ei havaittu tilastollisesti merkittävää eroa 
selkälihasten poikkipinta-alassa tai selkälihasten intensiteetissä sairaiden koirien 
vaurioituneiden ja terveiden segmenttien välillä. Selkälihasten ominaisuudet 
mittausparametrien osalta olivat siis samankaltaiset yksittäisen koiran eri segmenttien 
välillä vaurion sijainnista riippumatta. Tilastollisesti merkittävä ryhmien välinen ero 
selkälihaksensisäisen rasvan määrässä oli nähtävissä myös sairaiden koirien terveiden 
segmenttien mittausarvojen ja terveiden koirien mittausarvojen välillä. Lihaksensisäisen 
rasvan määrä on siis tulosten perusteella selkälihaksissa kauttaaltaan suurempi sairailla 
koirilla verrattaessa terveisiin koiriin. Myös tämä viittaa siihen, että muutokset eivät ole 
paikallisia vaan vallitsevia myös vaurioalueen ulkopuolella. Vastaava tulos on saatu 
yksittäisessä humaanitutkimuksessa alaselkäkivun yhteydessä (D’hooge ym. 2012).  
 
Suuressa osassa humaanitutkimuksia on kuitenkin raportoitu paikallisista 
selkälihasmuutoksista. Tutkimukset ovat keskittyneet tutkimaan erityisesti vauriopuolen 
tai toispuolisten selkäkipuoireiden yhteyttä selkälihasten ominaisuuksiin. Tämän 
tutkimusaineiston sairaista koirista suurimmalla osalla ei ollut selvää diagnoosia vaurion 
puolesta, joten vauriopuolen ja terveen puolen välistä vertailua ei pystytty tekemään. 
Toisaalta koirilla ei ole pystytty osoittamaan ihmisillä havaittua selkälihasmuutosten 
toispuolisuutta selkäydinvaurion yhteydessä (Boström ym. 2012). Tähän voivat 
vaikuttaa muiden muassa koirien ja ihmisten väliset anatomiset erot ja erot välilevytyrän 
ilmenemisessä.  
 
4.6 Tutkimuksen vahvuudet 
Tulosten perusteella mittausten toistettavuus oli erinomainen, joten tältä osin tuloksia 
voidaan pitää luotettavina. Tulosten luotettavuutta lisäsi se, että kaikki mittaukset 
suoritti sama henkilö ja mittausasetelma oli sokkoutettu. Mittaushetkellä mittaaja ei 
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pystynyt yhdistämään kuvaa koiran tietoihin tai aikaisempaan sairaushistoriaan, eikä 
mittaajalla ollut tietoa kumpi mitattavista segmenteistä kuvassa oli. Välilevy oli peitetty, 
joten mittaaja ei tiennyt mittaushetkellä oliko kyseessä terveen vai sairaan koiran kuva. 
Lisäksi vasen ja oikea puoli mitattiin eri mittauskerroilla, millä ehkäistiin toisen puolen 
mittauksen vaikutusta toisen puolen mittaukseen. Tutkimuksen vahvuutena aikaisempiin 
tutkimuksiin verrattuna voidaan pitää sitä, että tutkimuspopulaatio koostui 
samanrotuisista koirista.  
 
4.7 Tutkimuksen heikkoudet 
Vertailuryhmien väliset erot iässä saattoivat vaikuttaa merkittävästi tutkimuksen 
tuloksiin. Lisäksi koirien aktiivisuustasosta, kehonkoostumuksesta ja kunnosta ei ollut 
tietoa. Tutkimusaineisto oli kohtalaisen pieni, ja mittaukset tehtiin vain kahden 
selkäydinsegmentin alueilta, mikä rajoittaa aineiston suuruutta ja näin ollen tulosten 
luotettavuutta. Yksittäinen magneettikuvaleike edustaa vain tämän yksittäisen alueen 
poikkileikkausta, eikä välttämättä ole edustava otos ajatellen koko lihaksen 
ominaisuuksia. Tutkimuksen luotettavuutta olisi lisännyt lihasmittausarvojen 
määrittäminen selkälihaksista laajemmin. Lisäksi selkälihasmittausten luotettavuutta 
olisi lisännyt se, että samat mittaukset olisi suorittanut useampi henkilö ja mittaajien 
välistä luotettavuutta olisi tarkasteltu.  
 
4.8 Yhteenveto 
Tämän tutkimuksen tulosten perusteella välilevytyrällä ei ole vaikutusta koirien 
selkälihasten M. multifidus ja M. longissimus kokoon. Tämän tutkimuksen tulokset 
viittaavat siihen että välilevytyrään sairastuneilla mäyräkoirilla selkälihakset ovat 
rasvoittuneemmat, kuin terveillä mäyräkoirilla. On kuitenkin huomioitava, että 
vertailuryhmien välisellä ikäerolla saattaa olla vaikutusta tuloksiin. Tämän tutkimuksen 
perusteella ei voida päätellä, mikä on välilevytyrän vaikutus selkälihaksiin tai 
selkälihasmuutosten vaikutus välilevytyrän syntyyn. Tutkimustulosten soveltaminen 
käytännön hoitotyöhön ja kuntoutukseen vaatii lisätutkimusta selkälihasten 
koostumuksesta, sekä rakenteellisista ja toiminnallisista ominaisuuksista, sekä näiden 
merkitsevyydestä välilevytyrän yhteydessä.  
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